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APRESENTAÇÃO
Este trabalho foi realizado com a finalidade de 
se obterom dados sobre as experiências percebidas e viven 
ciadas pelos homens durante a primeira gravidez e parto 
de suas mulheres. Isto, com o intuito de oferecer sxabsÍ- 
dios para a enfermagem e, principalmente, para as enfer - 
meiras obstétricas, a fim de gue possam planejar e execu­
tar uma assistência adequada ao "casal grávido".
Entretanto, apõs* o levantamento de dados, verifi 
cou-se que os relatos verbais obtidos continham informa - 
ções importantes. Devido a isto, resolveu-se incluí - los 
neste trabalho, em forma de Volume II, para que o leitor 
interessado nas respostas dos sujeitos, possa inteiraur-se 
das mesmas.
Portanto, este trabalho estâ constituído de dois
volumes:
Volvune I - EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS PELOS HO - 
MENS DURANTE A PRIMEIRA GRAVIDEZ E 
PARTO DE SUAS MULHERES.
Volume II - AGRUPAMENTOS DOS RELATOS VERBAIS DE 
PERCEPÇÕES E EXPERIÊNCIAS VIVÊNCIA - 
DAS PELOS HOMENS DURANTE A PRIMEIRA 
GRAVIDEZ E PARTO DE SUAS MULHERES.
0 Voltime I contém o relatório da pesquisa e o Vo 
lume II, as respostas obtidas através da entrevista reaM 
zada com os sujeitos, porém não hã necessidade de o lei­
tor inteirar-se do Volume II para compreender o Volume l; 
ele,no entanto,será importante quando se desejar conhecer 
as percepções e experiências vivenciadas pelos sujeitos 
da amostra, na sua forma original.
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RESUMO
A presente dissertação trata-se do relatório de 
\iina pesquisa exploratõrio-descritiva, cujo objetivo foi 
levantar, através de relatos verbais, as experiências vi 
venciadas pelos homens durante a primeira gravidez e par 
to de suas mulheres.
Foram entrevistados 85 homens, cônjuges das mu­
lheres primiparas que deram â luz em uma maternidade par 
ticular de Curitiba-Pr., durante o período de agosto a 
outxibro de 1980 .
O estudo foi baseado em referências proporciona
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das por autores corao MALDONADO ' , SOIFER , os quais
relataram a ocorrência de mod.ificações no homem e na mu 
lher, assim como no vínculo entre os dois, e abordaram 
expressões que jxjdem ser significativas no que diz res­
peito ao estado emocional.
Pe acordo com os resultados obtidos, constata-se,
na população analisada, a predominância relativa ao tipo
de união legal; a idade de 20 a 30 anos, na qual ocorre
pela primeira vez a paternidade; ao nlvel de 19 grau in-
completo de escolaridade; à renda mensal de 1 a '3 salâ -
rios mínimos;'ao nível ^  de ocupação, segundo a escala de
78prestigio ocupacional de GOUVEIA
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Dos relatos referentes às eaperiências vivencia­
das pelos homens durante a gravidez e parto de suas mulhe 
res, destacam-se: a modificação comportamental; a preocu­
pação com a gravidez da mulher e com a possível ocorrên­
cia de complicações com ela e com a criança; a preocupa - 
ção com as relações sexuais e suas possíveis complicações; 
e preocupação a respeito do momento em que a mulher come 
çou a sentir as dores do parto e do tipo de parto; a preo 
cupação com o cuidado da mulher no pôs-parto e com o futu 
ro da família. Alêm das preocupações jâ especificadas, fo 
ram relatadas expressões feferentea a emoções/sentimentos 
relacionados à paternidade e associados a outros, tais,co 
mo: preocupação, medo, ansiedade, insegurança, nervosis - 
mo, apreensão, tensão. Essas expressões são conotadas con 
forme a diversidade de classificação e/ou aspectos signi­
ficativos de sentimentos e/ou emoções referidos pelos au 
tores mencionados.
A contribuição que os resultados desta pesquisa 
oferece ê a identificação do complexo de eiooções/sentimen
mentos percebidos pelos homens dtirante a primeira gravi­
dez e parto de suas mulheres. A identificação destas emo­
ções/sentimentos servirão para nortear o planejamento de 
ações especificas, as quais poderão fornecer aos homens 
o apoio necessário para torná-los fortalecidos no seu 
papel de pai e de cônjuge, e capazes de serem o principal 
apoio para suas mulheres.
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ABSTRACT
This dissertation relates verbal accounts of the 
experiences of roen during the first pregnancy and delivery 
of their wives or women with whom they were living.
We interviewed 85 men, all of whose women were 
having babies for the first time. The deliveries occurred 
in a private maternity hospital in the city of Curitiba, 
state of Parana, Brasil, from August to October, 1980.
The study was based on references by authors 
such as MALDONADO^^'^^, SOIFER®^, who studied the indi- 
vidual changes on both men and women the changes in their 
relationships and also verbal expressions which might be 
significant in relation to their emocional states.
The results show a relative predominance of 
legally married couples; men between 20 and 30 years 
of age; the majority not having completed grade school; 
the majority with cernings between 1 and 3 minimum wages; 
and the majority classified as second level laborers 
according to tiie GOUVEIA occupational scale.
The experiences of the husband and partners 
during de pregnancy and childbirth of their women revealed: 
behavior changes; apprenhension about the pregnancy of 
their women and about the possibility of complications 
with them or even with the babies; apprenhension about 
sex and possible related complications; apprenhension 
about the pains and the type of delivery; apprenhension 
about how to proceed during the post-partum and about the 
future of the family.
The n®n also expressed concern about emotion/ 
sentiments in relation to parenthood as well as other 
general emotions, sudh as: insecurity, fear, anxiety, 
nervousness, apprenhension and tension.
These expressed feelings are similar to those 
referred to by the previously mentioned authors. The 
data can be useful to nurses, especially in the obste- 
tricial area, in relation.to the planning of specific 
action geared to reassure the men and help them to 
become the principle source of reassurance to their women.
In this manner, nurses can be useful in pre­
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A presente pesquisa constitui-se de levantamento 
de experiências vivenciadas pelos homens durante a primei 
ra gravidez e parto de suas mulheres. Estas experiências 
foram levantadas através de "relatos verbais", comximente 
utilizados na ãrea da psicologia para identificar respos 
tas verbais a fenômenos não-observãveis diretamente. O mé 
todo pareceu ser o raais adequado para a pesquisa ati que£ 
tão, pois as experiências de um h m e m  durante a gravidez 
de sua mulher sô podem ser conhecidas através do relato 
dele mesmo. Por outro lado, entendeu-se por "experiências 
vivenciadas" todas as emoções/sentimentos percebidos e a- 
ções desempenhadas. Tais relatos foram provocados pelas 
perguntas, respectivamente: "o que sentiram"?e"o que fi­
zeram-?.Isto porque, segundo BELAND & PASSOS^, referindo 
Sartain, as emoções são sensações das quais a pessoa está 
consciente e pode descrevê-las verbalmente.
Emoções e sentimentos, segundo BONOW^, são difl 
cets de serem definidos. Refere ainda que as emoções são 
formas representativas de xim có_njunto de fenômenos pslqfujL 
cos^ , entendidos como afetividade, os quais se manifestam 
também através de sentimentos. Os sentimentos são estados 
afetivos agradáveis ou desagradáveis, mais brandos e mais 
duráveis que as emoções, ^nbora com estas, facilmente,con. 
fundíveis.
refere que emoção nao ê um termo que po£ 
sa ser definido com exatidão, anbora seja conhecido o seu 
significado por,uma questão de consenso geral. Para esse 
autor, o termo aplica-se a estados que são do gosto do su 
jeito, como alegria, amor, orgulho e prazer? estados que 
o indivíduo tende a cancelar atacando a fonte, c m o  a ira, 
o ciúme e o medo? e estados cujas causas, para cessara , 
não dependem do comportamento do sujeito, como a tristeza, 
vergonha e depressão. Segundo MARINO^^, as emoções .são 
sensações subjetivas que ocorrem m  respostas a um fator 
estimulamte, geralmente externo, possuindo, ao,mesmo 
po, componentes fisiológicos, psicológicos e sociais. Es­
se autor, também, refere que existe dificuldade em classl 
ficar as emoções, e que isto acontece devido ao fato de 
nos acostumarmos a interpretar as experiências enocionais 
numa idade muito tenra. Porém, entre as moções classifi­
cadas por ele, estão a raiva, o medo, o amor, a tristeza
38e a solidão. Para LXNDZEY e Col. , os tipos de emoções
são os seguintes: medo, ansiedade, aversão, alegria, emo­
ções depressivas (desânimo, desalento, desesperança, tri£
91teza e tédio) . WOODWORTH e Col. dizem que tòda emoção 
pecifica ê o estado provocado por certa situação e adequa 
do a certa reação externa, sendo, portanto, um estado in-
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dividual que envolve movimento ou provocaçao. SANTOS de 
fine a emoção como xam fenômeno afetivo cqmplexo, provoca 
do por um choque brusco e acarretando um abalo mais ou me 
nos profundo da consciência. GEMELLI & ZUNINI afirmam 
que às emoções são fenômenos que se apresentam precisamen 
te quando falta a adaptação a uma determinada situação ou 
quando ela ê perturbada por algum motivo.
Como se verifica, não hã uma distinção clara en 
tre emoções e sentimentos, mas isto não prejudicou a aná­
lise dos resultados desta pesquisa, pois não foi intenção 
da mesma classificar as experiências relatadas em emo - 
ções e/ou sentimentos. A intenção foi, tão-somente, levan 
tar o relato de variadas vivências dos homens durante a 
gravidez e parto de suas mulheres.
A escolha deste tema para a pesquisa foi motiva 
da pela problemática freqüentemente observada e vivida p£ 
las enfermeiras obstétricas, qual seja, a reclamação das 
gestantes e puérperas quanto â falta de apoio e compreen­
são por parte dos seus cônjuges. Ora, e muito fácil pen­
sar np homem,como "pai orgulhoso", "cônjuge atencioso", e
que provê o sustento e o apoio â família, mas deve ser 
lembrado, também, que ele é um ser humano, sujeito a dese 
quilíbrios causados pelas dificuldades que podem advir de 
suas expectativas e de suas condições materiais frente a 
tarefas ou papéis a serem assumidos com o nascimento de 
um filho.
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Refere ERIKSON que, assumir xim determinado pa
_pel durante o seu ciclo vital, neste caso particular a pa
ternidade, ê conquistar uma fase seguinte â atual, atra­
vés de um esforço interno, com ou sem ajuda externa. Para 
ele, a conquista de fases superiores no^ desenvolvimento 
psicossocial quase sempre é acompanhada de experiências 
difíceis, de lutas travadas atê atingir com êxito a acei­
tação e o comprometimento com o papel a desempenhar. CA- 
PLAN^® refere-se à ajuda externa, seja formal ou informal, 
como recurso extremamente importante para as pessoas supe 
rarem suas crises sera. excesso de desgastes.
Em nosso meio profissional, observa-se que as e- 
quipes de saüde não têm servido corao apoio externo formal 
aos homens durante a gravidez e parto de suas mulheres.A£ 
sim, os serviços de assistência pré-natal enfatizam a a- 
tenção ao binômio mãe-filho, sem mencionar atenção espe - 
ciai ao homem.
A intenção primeira desta pesquisa foi, portanto, 
explorar como os homens vivenciam a gravidez e o parto de
8suas mulheres e fornecer â enfermagem, alguns subsídios 
que conduzam a pesquisas mais profundas e dirigidas para 
o conhecimento claro do tema &, conseqüentemente, contri­
buir para o planejamento das ações profissionais mais ade 
quadas ao "casal grávido".
1.1 Problema
Quais são as percepções dos homens com relação 
às experiências vivenciadas durante a primeira gravidez 
e parto de suas mulheres?
1*2 Objetivos
Levantar, através de relato verbal, as experiên­
cias vivenciadas pelos homens durante a primeira gravidez 
e parto de suas mulheres.
1.3 Definição dos termos
1.3.1 Conceituai
"Relato verbal", segundo ENGEUÍANN^^, é xmt ins­
trumento utilizado na psicologia, que fornece indicação a 
respeito de fenômenos não-observávels diretamente.
9.
O "relato verbal'* ê sinal de ocorrência de um a- 
contecimento não-observãvel diretamente e cujo sinal ê 
identificado através de respostas verbais.
"Experiências vivenciadas": AULETE considera a vi 
vência como tim processo consciente e, portanto, perceptí­
vel, diante de uma determinada situação, na qual o indiv^ 
duo adota uma posição que não é unicamente passiva e emo­
cional, mas também supõe uma intervenção intelectual ati­
va. E a experiência, como um conhecimento adquirido e/pu. 




"Experiências vivenciadas", na presente pesqui - 
sa, referem-se ãs percepções dos homens quanto ãs suas e- 
moções/sentimentos e ações durante a primeira gravidez e
«
parto de suas mulheres.
"Emoções/sentimentos" são entendidos, aqui, como 
todas as respostas verbais â pergunta "o que sentiram?".
CAPiTOLO II
2. REVISÃO DA LITERATURA
A gravidez e o parto da mulher representam, em 
nosso meio, motivos de preocupação e assistência. Entre­
tanto, o homem, durante este periodo, também passa por 
experiências, as quais são influenciadas por fatores indi 
viduais e sociais, e que muitas vezes carecem de atenção.
NORONHA^^ afinaa: que, da primeira gravidez e par 
to da mulher, resultam quatro nascimentos: o nascimento 
de uma família, de uma cr^iança, de xima mulher para o pa­
pel de mãe e de um homem para o papel de pail Tal ê a im
52portância do evento, que MALDONADO enfatiza a necessi­
dade do preparo psicológico do casal, durante a gravidez, 
para melhor receber a criança. Refere ser ^^poca em que 
o homem e a mulher assumem o compromisso de serem respon­
sáveis, pela vida e pèlo bem-estar da criança que vai na£ 
cer; ê o momento em que se situam como pais e criam expec 
tativas novas, ou sejam: como irão atuar, como será o fi^  
lho; enfim, ê o período em que ocorrem inúmeras sensações
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novas, ^ nseios, dúvidas e temores próprios da gravidez , 
parto e pós~parto. Refere a mesma autora que a assis- 
tência pré-natal, como um atendimento médico para preve 
nir uma sirie de problemas da gravidez e do parto, que 
garante a boa saúde do binÔmio mãe-filho, ê bastante acei^  
ta, mas o pre-natal psicológico ainda é considerado des­
necessário e supérfluo ou desconhecido para muitas pes 
soas. Muitas autoridades estão de acordo que os casais 
sejam ajudados, especialmente os homens, a se prepararem
para assumirem o papel de pais, e^ apresentam os seus mo
82tivos. Assim, para SOIFER , a comunicação da gravidez 
cria, no homem, um clima de ansiedade, o qual pode assu 
mir diversas expressões conscientes como a sensação de fi 
delidade d^ esposa, um sentimento exagerado da necessida­
de de protegê-la, temor aos danos que possam atingi-la , 
tendência a submeter-se a ela, de apaziguá-la, de fazer - 
lhe todos os gostos, ou então de vê-la como despótica e 
tirana. Refere ainda que essas sensações correspondem a 
fantasias inconscientes quê se relacionam com o conflito 
edípico, em especial com o ressentimento da gravidez,real 
óu fantasiado, da própria mãe, as sensações de exclusão e 
basicamente a inveja pelo que a mulher tem e ele não. E, 
o homem, sente inveja da gravidez da mulher, a qual pode 
aparecer de maneira consciente e, em tais casos, adquire 
características elaboratlvas de antecipação do filho; ê o 
caso do homem que participa do désenvolvimento da gravi­
dez querendo saber e perceber suas ocorrências. Porém ,
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quando a inveja é inconsciente# ela ê expressada através, , 
de hostilidade, indiferença, aventuras extraconjugais e 
outros sintomas psicossomáticos como gripe, asma, ulcera, 
reumatismo e outros.
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Segundo MALDONADO , esperar o priraeiro filho e
uma situação que traz profundas modificações para o homem
e para a mulher, assim como para o vinculo entre os dois.
A gravidez acarreta expectativas, anseios e temores, os
quais podem abalar os padrões de relacionamento do casal.
•A
O autor usa as expressões "casal grávido" e "família grá­
vida", devido ao impacto significativo e às mudanças im­
portantes que a gravidez causa no casal e nos membros
 ^ 52mais próximos da família. Para esse autor , a confir­
mação da gravidez produz um impacto que pode ser traduzi­
do como euforia profunda e sensação de grande poder e im­
portância; mas, junto com essas sensações, podem vir as 
de apreensão e de düvida. A mulher pensa se esta seria a 
melhor época para ter o filho, como enfrentará a situação, 
como assumirá a responsabilidade, e como cuidará do filho? 
surge também o sentimento de tranqüilidade e de alívio d@ 
vido à possibilidade de ter uma gravidez, o que demonstra 
a sua capacidade fértil. A mulher vivenda então sentimen 
tos mistos de alegria, surpresa, desagrado, tristeza, a- 
preensão e contentamento. Entretanto, esse autor refere 
que a sensação que o homem tem quando é confirmada; a gra 
videz de sua mulher é de alegria e de alívio por ver que 
ë capaz de fecundá-la, especialmente em nossa cultura, on
1:3
de a fertilidade mascülina representa virilidade e potên- 
cia.
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Segundo NORONHA , no marido tambem existe a ne 
cessidade de dar â luz, e esse homem poderá entrar em fa 
se de regressão e reformulação, mas, com freqüência, ele 
não encara essa situação que ò incomoda.
35
KLEIN & RIVIERE citam as fantasias e situa
ções de ansiedade em homens, as quais são projetadas atra
-r
vês de ritos e costumes. Entre estes, referem-se â sindro 
me de "couvade" (recolhimento), costume pelo qual o homem 
cuja mulher estâ em trabalho de parto vai para o leito e 
é tratado exatamente como a mulher.
MALDONADO^^ , citando Threthpvam, diz que este
L _
avaliou homens durante a gravidez de suas mulheres, e que 
eles apresentaram maior freqüência de dor de dente,tensão, 
insônia, anorexia, náuseas, vômitos, depressão, ansiedade 
e irritabilidade. MALDONADO^^ considera que os diferen - 
•tes graus da síndrome de "couvade" expressam simbolicamen 
te a participação e o envolvimento do marido na gravidez 
da mulher. Observa também que, contrariamente ao ritual 
de "couvade", os sintomas relacionados, mesmo tendo cau- 
ôas físicas detectáveis, podem surgir durante a gravidez 
da mulher e desaparecer imediatcmente apõs o parto. Segun 
do o mesmo autor, os sintomas citados como mais comuns,em 
referência â síndrome de "couvade", são os seguintes; náu
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seas e vômitos ? alteração do apetite f sendo gue a perda ê 
mais comum do que o aumento; e os "desejos", não sendo ra 
ros os desejos por certo tipo de comida; dor de dente;in 
digestão; azia; dores abdominais; e/ durante o trabalho 
de parto, manifestações comuns como dor de estômago ou cô 
licas, às vezes acompanhadas de diarréia.
SOIFER descreve, dentre os aspectos psicológi­
cos da gravidez, a ansiedade, os mecanismos inconscientes 
de projeção e os temores sentidos pela mulher. Refere ser 
a ansiedade increr:tentada durante a gravidez por certos mo­
vimentos específicos, gue podem ser observados desde o co 
meço da gestação até os últimos dias antes do parto. A si^  
tuação psicológica no começo da gestação é revelada por 
mecanismos de regressão, que assumem as características de 
xjma identificação fantasiada com o feto, e manifestam- se 
pela hipersônia. Com freqüência, aparecem os sonhos, como 
elementos que permitem detectar a vivência de gestação ,
♦
tanto na mulher como no homem.
C 2
MALDONADO cita a ambivalência gerada pela
gravidez, na balança do querer e do não-querer, da aceita 
ção e da não-aceitação, da alegria e do temor. Na gravi­
dez de sua raulher, o homem pode vivenciar uma misttira de 
momentos de amor, terntira, raiva, impaciência e intolerân 
cia.
85  ^ —SOIFER refere também a sugestão de Marie Lan-
ger, de que toda gravidez produz uma situação de maior ou 
menor conflito, como o desejo e o contradesejo. Ò contra- 
desejo, òu rechaço, basela-se em evidências persecutórias 
devidas à elaboração do conflito edipico, que tem como me 
canismo mais útil de defesa o de negação. Este mecanismo, 
conforme já foi mencionado, pode expressar-se através de 
hipersônia, enquanto que a insônia pode ser considerada 
como expressão de uma situação externa de ansiedade fren 
te à gravidez.
Afirmam REEDER e Col.^^ que os homens também 
têm dúvidas e temores, tanto em relação âs mudanças sofrjL 
das pelas suas mulheres durante a gravidez e o inicio do 
puerpêrio, quanto a respeito de sua preparação para o pa­
pel de pai|^A preocupação do homem durante os periodos de 
gestação e parto de sua mulher ê compreendida como um sen 
tido de apreensão. Desta maneira, seria um estado resul - 
tante do desassossego proveniente da incerteza e da dúvi­
da sobre a realização de um fato, cujas conseqüências se 
temem ou causam medo, por se prever que pode ocorrer dano.
Junto âs já mencionadas modificações, devem ser 
acrescidas as relacionadas com o sexo.
 ^ NORONHA^^ afirma que um filho é o começo e é o
fimi a pessoa que a mulher era antigamente morreu, deixan 
do de existir na medida em que entrou numa situação dife­
15
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rente. Se antes a mulher tinha um marido amante, agora e- 
le também ê pai, assim como ela é mãe; surgiu uma família, 
e as mudanças decorrentes da gestação refletem-se no ca­
sal, muitas vezes com o aparecimento de problemas sexuais.
8 2SOIFER refere-se à diminuição da libido sexual 
e considera o medo sentido pelas mulheres das possíveis re 
lações extraconjugais do marido; jã a preocupação que o 
homem pode sentir estã relacionada com o dano què poderia 
causar ao filho e manifesta a ideia que encobre a ansieda 
de inconsciente da caàtração decorrente de imagena resultan 
tes da rivalidade com o pai. Essa projeção determina no 
homem o temor âs relações sexuais sob a idéia consciente 
de causar dano ao feto.
51Segundo MALDONADO , as alterações do desejo
e do desempenho sexual do casal podem aparecer desde o iní 
cio da gravidez, mas tendem a aumentar em intensidade a 
partir do segundo trimestre da gravidez. Afirma esse au­
tor que comumente se verificam variados graus de diminui 
ção do desejo sexual, os quais podem levar â frigidez ou 
ao desinteresse total; isso ocorre em relação ã mulher e 
mais raramente em relação ao homem. Pode ocorrer também o 
inverso em relação â mulher, isto é, mulheres que sentem 
maior atração e desejo sexuais durante a gravidez. O mes­
mo autor cita, como possíveis fatores desencadeantes da 
diminuição do desempenho sexual, a cisão entre maternida­
de e paternidade, uma das manifestações da ambivalência ,
17
isto ê, medo de prejudicar ou de machucar o feto; intensa 
rejeição a uma gravidez acidental; e a diminuição do dese 
jo gue jã era reduzido.
Por outro lado, a evidência da gravidez provoca
no casal sentimentos de insegurança e incertezas, pois
81SOIFER declara que a ansiedade pode aparecer consciente
mente de várias maneiras, como o temor do filho disforme
ou o medo de morrer durante o parto. A evidência da grav^
dez pode ser constatada a partir de ocorrências que são
consideradas durante a etapa evolutiva da gravidèz. Entre
essas, citam-se os batimentos cardiofetais (BCF) e os mo
74vimentos da criança (MC). Os BCF, segundo REZENDE , con£ 
tituem a melhor prova de que a gravidez existe e de que q 
feto está vivo. Essa ocorrência pode ser verificada a par 
tir da 22a. semana de gestação; já os MC, podem ser nota 
dos a partir da 18a. semana de gravidez. Durante esse pe 
ríodo, que corresponde aproximadamente ao 59 mês de gravi^
«
dez, as crises de ansiedade, segundo SOIFER , seriam de­
terminadas pelas fantasias inconscientes que sé relacio - 
nam com o conflito edípico, as pulsões incestuosas e mas 
turbatôrias infantis e o medo da morte. A negação, a pro­
jeção, a idealização e a mania, somadas ao masoquismo e â 
hipocondria, constituem os mecanismos de defesa diirante 
esse período de crise.
Refere MALDONADO^^ que os MC provocam profundos 
sentimentos de inveja no homem, devido ã impossibilidade
18
de sentir a criança desenvolvendo-se dentro dele, isto po­
dendo resultar numa reação participante do homem, quando 
procura sentir os MC e comunicar-se com ela? ou então ele 
a sente como um intruso capaz de roubar sua posição privi 
legiada diante da mulher.
8'> \ ~Afirma SOIFER “ que a comunicaçao dos MC cria no
\
homem um clima de ansiedade, a qual se expressa através da 
sensação de fidelidade da mulher; do sentimento exagerado 
de protegê-la; da tendência de submeter-se a ela, apazi - 
guã-la e de fazer todos os seus gostos; ou então- de vê-la 
como despótica e tirana.
- Outro acontecimento importante decorrente da gra 
videz é o início do trabalho de parto.
5 2'
>Para MALDONADO , o início do trabalho de pax 
to freqüentemente ê causa de medo. Isto porque nem sempre 
o parto se Inicia pelos sinais próprios característicos 
desse moiaento, ou, então, porque existe o medo-de não os 
reconhecer. Nesse periodo, também, ocorrera na mulher os 
sentimentos de insegurança, ou o medo de ficar desampara­
da, sem apoio, de não conseguir localizar o médico e, em 
certas circunstâncias, existe a düvida de quem serâ o mé­
dico que irâ atendê-la.
( •
82Refere SOIFER *’ que o início do trabalho de par­
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to produz ansiedade porque indica o começo de um processo 
e se trata de uma sensação estranha e desconhecida. Para 
esse autor,, é importante compreender a ansiedade que a 
pctrturiente transmite ao aitibiente, ou seja, a todos que a 
rodeiam e principalmente ao marido.
Segundo N O R O N H A ^ o  parto e a maternidade são
habitualïænte, mistificados e colocam a gestante niam plano
/
bastante irreal. A centralização de vivências pode ocor­
rer mais em função do lado social dos acontecimentos e há 
mais interfências do que colaboração. Ê o sogro que acon­
selha,. a mie que transmite informações negativas e distor 
cidas, a sogra que dá palpite.
O "O
SOIFER afirma ainda que a internação da partu­
riente na maternidade ê outra causa de ansiedade, pois o 
parto aparece como algo concreto e irreversível. Surgem 
temores na mulher, os quais são projetados sobre o marido,
♦
a família, enfermeira, parteira, obstetra e outros.
'Refere MALDONADO^^ que o parto é um processo 
abrupto que rapidamente introduz mudanças intensas,causan 
do medo e ansiedade, devido ao fato de a situação ser ir­
reversível e estar próxima.
Considera NORONHA^^ que, de certa forma, o mari­
do também estâ dando â luz. Por isso, será importante a
sua presença na sala de parto. Mas, afirma esse autor que, 
na pratica, o marido fica isolado do processo, inclusive 
no hospital, que não lhe permite entrar na sala de parto. 
Deixado â margem dos acontecimentos, sente necessidade de 
fazer ou de assumir alguma coisa, para aparecer como pes­
soa, ou comunicar a sua presença. Reproduz, então,imagens 
estereotipadas da paternidade/jue: lhe f oram transmitida pe 
la cultura, ou pelo cinema, como fumar demais, ficar ner­
voso, ou então de brigar com alguém.
■ \ 53
Referem MALDONADO & AVILA que, no Brasil,cada 
vez mais os pais não ficam esperando passivamente que a 
enfermeira lhes diga se o seu filho ê menino ou menina,ou 
que lhe seja autorizado vê-lo através do vidro do berçã - 
rio; é que esses pais resolvem assistir ao nascimento de 
seus filhos, na própria sala de parto. Afirmam eles que a 
maioria dos médicos classifica,^ friamente a atitude des­
ses pais. Para el e s es s a  prática não passa de mania,nada 
tendo de importante nem de significativo.
Jâ M A L D O N A D O r e l a t a  a importância da presença 
do pai na hora do parto, para que ambos, a mãe e o pai , 
possam vivenciar o nascimento do filho; contudo, isto po 
de nem sempre ser o ideal, pois muitos homens sentem - se 
muito tensos, ansiosos e transmitem este sentimento de in 
segurança para a mulher.
20
53ÃVILA diz que, alêm de ser importante para a
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mulher sentir que seu marido estã participando com ela da 
gravidez, o homem se enriquece com esta vivência.
- Segundo MALDONADO^^ , o parto é processo que 
envolve o marido, causando-lhe ansiedade e temores, os 
quais são vividos como um "salto no escuro", isto é, mo­
mentos imprevisíveis e desconhecidos sobre os quais ele 
não tem controle.
Considera NORONHA^^ a necessidade de se questio­
nar a ênfase dada ao parto. Pergunta esse autor para que 
tanto aparato para esse momento, assim como, também, por­
que tanto medo e tanta preocupação. Segundo ele, o nasci­
mento é todo um processo, e enfatiza-se um momento, que 
nada mais é do que o símbolo do nascimento.
■52?^Refere MALDONADO que O parto e um momento im­
portante; ele simboliza a vida e, como tal, encerra ris­
co, imprevisilidade, planos, expíectativa, frustrações e 
alegrias. O medo do parto estâ relacionado ao ijtiedo da mor 
te. Alêm desses sentimentos, refere-se o autor ao nível 
de ansiedade, que tende a se elevar a partir do terceiro 
trimestre de gravidez, tornando-se mais aguda nos dias 
que antecedem o parto e intensificando-se,aindá mais,se a 
data prevista para o parto foi ultrapassada* Hâ também o 
sentimento de insegurança ou medo de não saber reconhecer 
os sinais de início do trabalho de parto, de ficar desam­
parada, sem apoio, de não conseguir localizar o obstetra.
medo do ambiente estranho e do tipo de tratamento que irã 
receber e quem os darâ. O parto é vivido como algo inten­
samente doloroso e desagradável# o qué está vinculado à 
falta de informações e estórias de partos desastrosos. En 
tretanto, o parto marca um periodo de transição muito im­
portante pelo nascimento do bebê, pelas modificações no 
organismo materno/ pela readaptação e estruturação de ta­
refas, atividades e intéresses e pela responsabilidade qvse 
acarreta.
O 2
Afirma SOIFËR que as ansiedades básicas do par 
to se relacionam â reativação da angústia do nascimento , 
e , entre os tipos de ansiedade, refere o autor os relacio 
nados ao sentimento de perda, de esvaziamento, de castigo 
pela sexualidade e de enfrentar a desconhecido, isto ê , 
o filho. A angústia causada propaga-se em maior ou menor 
grau por todo o meio. A vivência deste estado de angústia 
é uma vivência de aniquilações, dispersão e morte, o que 
faz surgir condutas hostfs, sádicas é/ou agressivas, por 
parte dos familiares em relação aos componentes da equipe 
profissional e, algumas vezes, inclusive dos profissio­
nais para os familiares. Mas, mesmo existindo brigas e de 
savenças, afirma NORONHA®^ que o nascimento propicia re­
formulações e que a situação, mesmo conflitante,ganha com 
a criança um forte referencial e, em torno dele, uma nova 
dinâmica.
52Considera MALDONADO que um filho pode re^re
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sentar muito para o casal, e são inúmeros os motivos pe­
los quais se quer que ele venha: a criança pode trazer a 
promessa de dar continuidade à existência dos pais, pode 
ser uma oportunidade de aprofundar, enriquecer e dar no­
vos significados ao vinculo do casal? às vezes, o filho é 
esperado para que possa realizar sonhos, desejos e aspira 
ções não-satisfeitos pelos pais, ou por necessidade de 
companhia; outras vezes, ainda, o casal sente medo de ter 
o filho, por ele representar obstáculos à realização de 
uma sêrie de coisas ou projetos. Devido a esses sentimen­
tos, pode ser criada uma sêrie de expectativas em relação 
ao filho.
82
Refere SOIFER que a perspectiva do filho de um 
ou de outro sexo permite que a mulher elabore sua relação 
com ele. Para a mulher, a filha reativa as sensações de 
sua própria infância e desperta a vivência de um ser idên 
tico a ela; o filho homem, no entanto, representa aspec - 
tos masculinos. Dentro de fantasias e ansiedades intensas 
da gravidez, há possibilidade de existirem fantasias per 
secutórias a respeito do sexo da criança, a qual ê senti­
da como uma ameaça à integridade materna. A elaboração do 
sexo da criança ê de grande importância, principalmente 
quando o aspecto narcisista infantil, ou sejam, a qnipo j- 
tência e o pensamento mágico, onde a decepção pode ser a- 
centuadamente exagerada no caso do fracasso, levando, às 




Segundo MALDONADO^^ , quando não hâ nítida pre­
ferência em relação ao sexo, observam-se, em geral, senti 
mentos complexos de identificação com a própria mãe da 
gestante, de atitudes peculiares em relação â própria fe 
minilidade ou de ciümes e rivalidade na relação conjugal. 
Afirma esse autor que, muitas vezes, a decisão de ter f^
lhos i tomada com certa ignorância das realidades da pa -
/
ternidade; mais tarde, as contingências imprevisíveis po 
dem distorcer esse desejo em grau maior ainda e despertar 
sentimentos de rejeição e hostilidades para com o filho , 
especialmente quando o que vem pertence aõ sexo oposto ao 
desejado, ou parece retardado ou com algum problema.
44
Refere LIDZ que a chegada do primeiro filho 
transforma os esposos em pais e. faz do matrimônio \ima fa 
mília, dando início a xama nova vida e a uma nova fase de 
desenvolvimento do casal. As tarefas que enfrentam, os pa 
péis que desempenham e a orientação para o futuro modifi-
9
cam~se e aparecem oportunidades para novas satisfações,pa 
ra a aquisição de maior sentido de plenitude epara a vi 
vência de experiências que tenham sido elaboradas pela 
fantasia desde a infância. As inevitáveis trocas que se 
produzem no casal e, por sua vez, no relacionamento matr^ 
monial, criam tensões, até que se estabeleça um novo equ^ 
líbrio. 0 nascimento de um filho introduz a necessidade 
de achar lugar para o amor de uma terceira pessoa.
Considera CIXJLLA^^ que, na cultura ocidental, de
matizes patriarcais, o homem zela pela segurança da espo 
sa e dos filhos, detendoalguma autoridade; surgem os sen 
timentos de amor e de posse oriundos da paternidade e, 
conseqüentemente, tuna responsabilidade maior para com os 
filhos. A autoridade e, não raro, o sustento da família , 
cabem ao casal; existem pais, entretanto, que persistem em 
viver no velho estilo, em que o pai-chefe de fcimília terá 
como função principal a segurança do lar.
2 8GUIMARÃES , referindo-se â educação e à forma­
ção de filhos, considera que, em nossos dias, a mãe não é 
a principal formadora de filhos; que a educação é obra do 
casal , e que o filho necessita do carinho, atenção, amor, 
presença de ambos, pai e mãe. Segundo esse autor, o ca­
sal deve estar preparado para ser capaz de dar aos filhos 
o equilíbrio e segurança indispensáveis ã sua formação. A 
meta mais comum de todo casal ê dar conforto e instrução 
aos filhos, mas isto sô não basta, pois eles precisam de 
amor para que se realizeifi e alcancem o sucesso que alme - 
jam. Educar ê preparar para a vida; ê criar condições pa­
ra que as crianças se tornem adultos emocionalmente equi­
librados, plenamente conscientes de sua condição humana , 
suas riquezas e limitações. Muitos pais, educados em ou­
tros padrões, sentem-se despreparados para tal responsabj^ 
lidade.
25
Refere PIKUNAS^^ que os pais jovens começam a 
associar o seu papel aos cuidados com a criança, o que en
26
volve proporcionar, não apenas o conforto físico, mas tam 
bêm o emocional. 0 bem-estar emocional da criança e cons­
truído sobre muitas expressões de afeição e empatia.
Com a espera de uma criança na formação de uma 
nova família, advêm as mudanças e a conseqüente necessida 
de de adaptação. Essa, por sua vez, depende da capacidade 
intelectual e emocional do indivíduo, bem como de sua ca­
pacidade para identificare examinar problemas. Dependendo 
da estrutura do indivíduo para reagir a essa nova situa - 
ção, pode haver necessidade de informação e de ajuda, não 
somente através dos mecanismos informais existentes na co 
munidade, corao também através dos mecanismos formais.
Considera CAPLAN^^ que os papéis informais são 
investidos por figuras prestigiadas, não-familiares, e 
cuja identidade varia de comunidade para comunidade, de 
acordo com as características sociais e ocupacionais, que
♦
os habilitam a exercerem o papel de cidadãos-chave,a quem 
as pessoas recorrem freqüentemente em busca de ajuda. En­
tre os cidadãos-chave, podem ser encontrados o dono do bo 
tequim habitual, o fajrmacêutico, um comerciante idôneo,ou 
pessoas mais velhas com reputação de sabedoria. Podem ser 
citados, ainda, os colunistas de jornais ou de revistas 
femininas, como fazendo parte daqueles a quem as peissoas 
em apuros, habitualmente, recorrem.
Entre os mecanismos formais, além das noções jã
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fornecidas através dos cursos escolares, existem na comu­
nidade cursos programados especificamente para orientar 
futuros casais, e instituições que oferecem assistência e/ 
ou atendimento oré-natal.
Os cursos de preparação pré-nupcial são, na opi­
nião de CIÜLLA^^, geralmente insuficientes por chegarem 
tarde, isto i, quando os indivíduos já se comprometeram 
com o casamento, além de os mesmos serem ministrados em 
período curto e rápido.
Finalmente, a assistência pré-natal é, segundo 
PEIXOTO^^, vun programa que se ocupa do período de prê-par 
to do ciclo gravidico-puerperal, objetivando, de forma ge 
nérica, cuidados â evolução da gestação atê o parto e ga 
rantindo, tanto quanto possível, menores índices de morta 
lidade materno-fetais. 0 autor refere-se, ainda, às pri 
meiras idéias sobre a importância do exame prê-natal, ci
♦
tadas por Ballantyne, o qual não incluía apenas a análise 
física da gestante, mas também seus aspectos emocionais.
74
REZENDE cita, como objetivos da assistência pre 
natal, a orientação sobre hábitos de vida, a assistência 
psicológica à gestante, o preparo para a maternidade, a 
profilaxia, o diagnóstico e tratamento de sinais próprios 
da gravidez, ou de doenças nela intercorrentes, e a orien 
tação sobre o uso de medicamentos.
28
Assim ê, freqüentemente, conceituada a assistên 
cia prê-natal, sem dar ênfase ao atendimento do homem, in 
tegrante do complexo gravidez-parto. Por isso, REEDER e 
Col.^^ são daqueles que se preocupam com a assistência in 
tegral e enfatizam, para isto, a participação de iima equi 
pe multiprofissional, onde incluem a enfermeira,como quem 
poderá dar importante contribuição. Ainda os mesmos auto­
res acreditam que, para uma intervenção de forma integral 
e eficiente, há necessidade de que os profissionais levem 
em consideração os papeis sociais dentro da familia, isto 
ê, o papel de mãe e o de pai.
Referem ainda que a investigação sobre a dinâmi 
ca do papel paterno, bem como o desenvolvimento do senti­
mento ou qualidade paternal, têm recebido menos atenção 
do que o papel da mãe. Sugerem ainda um esforço sistemati 
zado de preparação para o papel de pai, partindo da iden­
tificação dos problemas existentes e buscando alternati - 




3. MATERIAL E MÉTODO
Neste capítulo, procurou-se descrever o tipo de
f
pesquisa escolhido, a caracterização do local da pesquisa, 
os critérios utilizados para a seleção da amostra, a ma 
neira pela qual se procurou proteger os direitos humanos 
dos sujeitos, as etapas seguidas na elaboração do instru­
mento para a coleta de dados, e os procedimentos seguidos 
na coleta e na análise dos dados.
3.1 Tipo de pesquisa*
Optou-se por pesquisa exploratôrio-descritivo e 
retrospectiva. Exploratória porque, dada a escasse^S de li 
teratura a respeito de percepções e experiências vivência 
das pelos homens do nosso meib,durante a gravidez de suas 
mulheres,pareceu-nos ser o tipo mais adequado para se pes 
quisar o tema em questão.E,retrospectiva porque,frente ãs 
possibilidades de tempo e recurso da pesquisadora,este pa 
receu ser o mais exeqüível,pois,com apenas uma entrevista
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apôs o parto e em tempo relativamente curto» poder-se-ia le 
vantar os dados da população amostrai, atendendo ao obje­
tivo proposto.
3.2 Caracterização do local da pesquisa
O local escolhido pára a presente pesquisa foi u 
ma maternidade particular, que possui oitenta e cinco lei 
tos e atende a uma média de quatrocentos partos mensais. 
Esta escolha foi proposital, considerando-se as razões 11^  
gadas ao objetivo da pesquisa, e levando-se em conta os 
seguintes fatores;
a) grande freqüência no atendimento de primipa -
ras;
b) grande freqüência de visita dos maridos,duran 
te o internamento das mulheres na maternidade;
c) diversidade de níveis sôcio-econômicos das
♦
gestantes atendidas, devido ã variedade de convênios que » 
a instituição mantém;
d) facilidade de acesso da pesquisadora àquela 
instituição.
Na assistência à mulher durante os períodos de 
gestação, parto e puerpêrio, a referida maternidade segue 
o sistema de atendimento comum às maternidades do nosso 
meio, o que pode ser observado através da rotina de aten 
dimento. A assistência prê-natal ê realizada, também, na
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própria instituição, que conta com consultórios para esse 
fim. A consulta das gestantes ê feita pelos médicos; e al. 
guns deles ainda ministram aulas e orientam sofare o parto 
psicoprofilãtico . Não emprega enfermeira obstétrica no a 
tendimento pré-natal. Quanto â rotina de internação, a 
parturiente, ao chegar a maternidade, é examinada pelo mé 
dico de plantão, o qual, após fazer o diagnóstico de tra 
balho de parto, solicita a internação ou orienta a gestan 
te para voltar mais tarde, se for o casò. Se a parturien­
te é internada, a enfermagem prepara-a para o parto e a 
encaminha para a sala de pre-parto ou ao seu leito, en­
quanto o marido faz a internação junto ã secretária da ma 
ternidade. Durante o período de pré-parto, o controle da 
parturiente é feito pelos acadêmicos de medicina e/ou de 
enfermagem, sob a supervisão dos professores responsáveis 
e pelos médicos da maternidade. O parto ê-realizado pela 
equipe obstétrica, não sendo incluída na rotina a presen­
ça do marido na sala de parto. O atendimento ao recém-na£ 
eido ê feito no berçário,*que funciona conforme a rotina 
dos pediatras pertencentes ao quadro da maternidade,isto 
é, a criança recebe os cuidados da equipe de saúde e não 
da mãe. Excepcionalmente, o alojamento conjunto ê estabe­
lecido quando o pediatra da criança solicita, e isto só 
ocorre com clientes particulares. Em relação ao atendimen
to das puêrperas, segue a mesma rotina tanto para as con- 
veniadas como para as particulares. A rotina para a visi­
ta dos familiares tem horário restrito para as convenia - 
das e livre para as particulares.
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3.3 População -• amostra
A população desta pesquisa representa todos os 
maridos de primiparas que as visitaram na maternidade es 
colhida. A amostra, em nümero de oitenta e cinco, ê repre 
sentada por todos os maridos que participaram da pesquisa 
e cujas esposas primiparas dèram à luz naquela maternida 
de nó período entre 10/08/80 e 30/09/80.
A localização dos sujeitos da amostra foi feita 
através de entrevistas com as primiparas internadas. En­
tretanto, a inclusão dos sujeitos na amostra sõ era con -- 
firmada no inicio da entrevista com os sujeitos; conforme 
se observa no ANEXO V, através da pergunta: "O senhor jâ 
foi pai alguma vez"? Caso a resposta fosse afirmativa, o 
sujeito era excluído. Portanto, os sujeitos componentes 
da amostra obedeceram aos seguintes critérios para a in­
clusão:
a) indivíduos que dissessem estarem sendo pais 
pela primeira vez, e cujas mulheres fossem primiparas;
b) indivíduos que fossem ã maternidade para visl^ 
tar suas mulheres, as quais deram à luz no período entre 
10/08/80 e 30/09/80;
c) indivíduos que aceitassem participar da pes - 
quisa apôs receberem as devidas explicações.
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3.4 Proteção dos direitos humanos
Apôs estabelecer um "rapport", conforme ANEXO II, 
com os sujeitos, foi-lhes informado sobre o objetivo da 
pesquisa, sua contribuição para ajvidar os futuros pais e 
a importância da colaboração dos mesmos para sua realiza­
ção. Foi-lhes dito que seria mantido o anonimato dos par 
ticipantes em relação ãs respostas, e que por isso pode - 
riam expressar livremente as experiências vivenciadas du 
rante a gravidez e o parto de suas mulheres. Mostrou - se 
também o formulário onde seriam, registrados os relatos
■I ' '
verbais e que não constava dele qualquer item referente à
~  • V.
identificação do respondente.
O consentimento dos sujeitos, para participarem 
da pesquisa, foi dado livremente através de sua manifesta 
ção verbal.
♦
 ^  ^ Instrumento para coleta de dados
O instrumento utilizado foi o "FORMULAr IO DE EN 
TREVISTA DE MARIDOS DE PRIMÍPARAS INTERNADAS EM UMA MATER 
NIDADE DE CURITIBA" (ANEXO V). A escolha da técnica de 
entrevistas teve a justificativa pelo objetivo proposto 
relacionado à identificação, através de relatos verbais , 
das percepções e das experiências vivenciadas pelos mari 
dos durante a primeira gravidez e parto de sua mulher.
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0 instrumento foi desenvolvido pela autora da pre
sente pesquisa. Inicialmente, foi elaborado um formulário,
conforme o ANEXO III^ com questões abertas e fechadas, cu
82
jo conteúdo tem fundamento nos estudos de SOIFER e MAL- 
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EXDNADü ' sobre psicologia da gravidez, e nos aspectos ob 
servados pela pesquisadora na prática da enfermagem obste 
trica. Este instrumento foi testado em vinte sujeitos com 
as mesmas características determinadas para a amostra, em 
três maternidades de Curitiba. Dos dados obtidos, verifi­
cou-se que havia perguntas que induziam respostas, outras 
que possibilitavam variedade de respostas e ainda aquelas 
que levavam a respostas vagas. Frente a isto, o instrumen 
to foi reformulado, conforme o ANEXO IV, e retestado em 
dez sujeitos, nas mesmas condições anteriores. Este retes 
te demonstrou que ainda carecia de revisão. Assim, o in£ 
trumento sofreu as devidas retificações e sua forma final, 
conforme o ANEXO V, constou de cinco grandes categorias or 
denadas conforme segue:
a)IDENTIFICAÇÃO BIO-SÕCIO-ECONÕMICA: nesta parte 
incluiram-se itens para obter informações sobre a idade , 
escolaridade, ocupação e renda mensal dos sujeitos, a fim 
de se levantarem as características mais comuns da amos -• 
tra estudada.
b) CARACTERIZAÇÃO 00 RELACIONAMENTO ANTERIOR AO 
NASCIMENTO DO PRIMEIRO FILHO: aqui foram incluídos itens 
referentes ao tempo relativo ao conhecimento do casal. Es 
tes compreendem determinados elementos considerados coitkd
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componentes da constituição da farailia em nossa sociedade, 
tais como: tempo de namoro, de noivado e de união atê o 
nascimento do primeiro filho.
C) INFORMAÇÕES PRÉVIAS ACERCA DA GRAVIDEZ: nesta 
categoria foram incluídos itens concernentes ao conheci - 
mento do homem sobre a gravidez e à procura de informa - 
ções sobre o assunto; a freqüência em cursos de noivos, o 
parecer do casal a respeito das informações obtidas no 
curso sobre gravidez; e questões a respeito do planejamen 
to do número de filhos.
d) EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS PELO CASAL DURANTE A 
GRAVIDEZ; aqui se incluíram perguntas aos homens a respe^ 
to de percepções, bem como de experiências vivenciadas 
quando da confirmação da gravidez e durante a gestação de 
sua mulher; do uso e da utilidade de recursos comunitã - 
rios durante o período prê-natal e do parto; das modifica 
ções comportamentais e sinais e sintomas físicos apresen­
tados pelo casal; das suas preocupações quanto a intercor 
rências acidentais durante a gravidez; às relações sexu - 
ais; das necessidades de ajuda e de mais informações.
e) EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS PELO HOMEM DURANTE E 
APÔS O PARTO DE SUA MULHER: aqui os itens se referiam às 
atividades e sentimentos do homem desde que deixou sua 
mulher na maternidade atê o momento em que a viu depois do 
parto; os sentimentos quando soxibe das ocorrências do par 
to, do sexo da criança; ao saber que ia levar mais um com 
ponente da família para casa; e das suas preocupações com 
relação aos componentes da família.
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Os prë~testes da técnica de coleta de dados fo­
rain todos realizados pela autora da pesquisa, obedecendo- 
se ao previsto para a coleta de dados, conforme os ANEXOS
I e II,e as características propostas para a seleção da a 
mostra. Estes foram realizados, não somente para se cons­
truir um formulário apropriado, que contivesse perguntas 
que levassem a atingir o objetivo da pesquisa, como tam­
bém para treino da técnica de entrevista pela pesquisado­
ra.
Apõs os pré-testes do forroulãrio, a última refor 
mulação feita, conforme o ANEXO V, pareceu-nos adequada a. 
coleta de dados para a presente pesquisa, bem ocano para 
oferecer subsídios às pesquisas futuras no aprimoramento 
do mesmo.
Quanto à técnica de entrevista, testou-se o uso 
do gravador, que, apesar da tentativa do estabelecimento
«
de "rapport", os entrevistados reagiram deitBDnstrando con£ 
trangimento através da fala em tom baixo e em monossíla - 
bos. Por isso, decidiu-se abandonar o uso do gravador e 
adaptou-se a forma de registro dos relatos verbais pela 
própria entrevistadora, no formulário, durante a entrevis 
ta.
Durante o perÍodo estabelecido para a coleta de 
dados, a pesquisadora visitava diariamente a maternidade, 
para localizar os sujeitos da amostra. Isto era feito na
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ocasião da entrevista com as primiparas. Seguindo - se o 
"GUIA INSTRÜCIONAL PARA A ENTREVISTA COM AS MULHERES"(ANE 
XO I) , com a finalidade de se obterem inf03cmaçÕes sobre o 
possível horário em que os homens poderiam ser encontra - 
dos, em visita, na maternidade. De posse da listagem dos 
sujeitos, procurou-se entrar em contato com eles, para en 
trevistâ-los. Antes de cada entrevista foi seguido o"GUIA 
INSTRÜCIONAL PARA A ENTREVISTA COM OS HOMENS" (ANEXO II), 
com a finalidade de se obter a participação dos mesinos na 
pesquisa. Apôs ter a cooperação confirmada, iniciava-se a 
entrevista, procurando preencher o "FORMULÁRIO DE ENTRE - 
VISTA DE MARIDOS DE PRIMÍPARAS INTERNADAS EM UMA MATERNI­
DADE DE CURITIBA" (ANEXO V), sem dar mais explicações, a 
não ser os esclarecimentos as perguntas que não eram en­
tendidas .
A entrevista foi realizada durante o horário de 
visitas pearmitido pela instituição ou quando o sujeito 
marcava uma hora para conversar com a entrevistadora. E£ 
ta, nunca foi realizada antes do priraeiro encontro do ca 
sal apôs o parto, assim como nunca na presença de suas 
respectivas mulheres.
3.6 Da apresentação dos dados
Os relatos verbais de percepções é experiências 
vivenciadas levantados foram agrupados tão-somente por 
suas semelhanças. Assim, no volume II, encontram-se coit^i
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lados todos os relatos verbais, agrupados, de cada pergun 
ta feita na entrevista. Esta ordenaçao dos dados levanta 
dos serviu para a apresentação dos mesmos de forma descr^ 
tiva em tabelas com números absolutos e relativos.
Nas tabelas elaboradas, as percepções e experi -* 
incias vivenciadas são descritas segundo os fatores bio - 
sôcio-econômicos (idade, escolaridade, renda mensal e ní­
vel ocupacional). Embora não fosse o objetivo desta pes­
quisa estudar esta relação, assim se procedeu na apresen­
tação dos dados, com o intuito de se visualizar uma poss^ 
vel relação daqueles fatores com o tema em questão e de 




O objetivo desta pesquisa foi, tão-somente, iden 
tificar as percepções e experiências vivenciadas pelos 
homens durante a primeira gravidez e parto de suas mulhe 
res, através de relatos verbais. Por isso, as mesmas fo­
ram inicialmente listadas fornando agrupamentos, segundo 
a semelhança dos relatos verbais, os quais podera ser verJ^ 
ficados, em sua Integra, no volume II. Devido à guantida 
de e variedade de respostas obtidas, decidiu-se apresenta 
las segundo as denominaçqes de agrupamentos das mesmas, a 
cada pergunta feita na entrevista. Assim, para cada per­
gunta relevante da entrevista, suas respostas foram agru­
padas e representadas em tabelas.
Os agrupamentos, contidos nas tabelas, expressam 
os números absoluto e relativo de respostas obtidas.
Por outro lado, as tabelas foram organizadas de 
forma que as respostas se distribuíssem secrundo os fato
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res biO“SÔcio-econômicos (idade, escolaridade, nível de 
ocupação e renda mensal) , a fim de fornecerem xjma visual^ 
zação que possibilitasse a identificação de possíveis re 
lações, bem como de aspectos duvidosos que mereçam estu­
dos mais aprofundados.
4.1 Identificação bio-socio-econômlca da população a-
mostral
Obteve-se uma amostra de oitenta e cinco sujei - 
tos, cujas características bio-sõcio-econômicas, como ida 
de, escolaridade, nível de ocupação e renda mensal, se en 
contram na tabela 1.
Coffliforrae demonstra a tabela 1, 77,65% da aioostra 
encontram-se na faixa etâ3?la de 20 a 30 anos, 37,65% pos­
suem nível de escolaridade de 19 grau inconç>leto, 50,59% 
possuem o nível 2, de ocupação, e 51,76% ganham de 1 a 3 
salários mínimos. Nesta tabela, pode ser observado, tam­
bém, que os sujeitos com o 19 grau incompleto de escola­
ridade ocupam, em sua maioria, os níveis 1 e 2 de ocupa­
ção e ganham de 1 a 3 salários mínimos; enquanto os de 29 
grau completo ocupam, em sua naioria, os níveis 4 e 5 de 
ocupação e ganham de 1 a 10 salários míniHK>s; os sujeitos
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possuidores do 39 grau completo ou inconpleto de escolar^ 
dade estão distribuídos do nível 2 ao 6 de ocupação e ga­
nhara de 3 a 10 salários miniraos.
4.2 Caracterização do reiacionamento anterior ao nas­
cimento do priraeiro filho
Nesta parte, levantaram-se os dados quahto ao tem 
po de namoro e noivado, o tipo de união, e o tempo decor 
rido desde a união até o nascimento do primeiro filho. E& 
tes dados estão expressos nas tabelas 2, 3 e 4.
Na tabela 2, observa-se que quase a metade da a- 
mostra, gastou de menos de 1 a 2 anos para o namoro e o 
noivado, isto é, 22,35% gjistaram menos de 1 ano e 22,35%, 
de 1 a 2 anos; sendo que neste grupo estão incluídos onze 
-dos treze sujeitos pertencentes a faixa etária de 30 a 40 
anos, bera como a sua maioria e composta de sujeitos pos - 
suidores do 19 grau incompleto.
A outra metade da amostra, perfazendo 55,30%,gas 
tou de mais de 2 anos até mais de 5 anos. Neste grupo ve­
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rifica~se que, dos dezenove sujeitos possuidores dò 29 
grau completo de escolaridade, nove naraDrarain e noivaram 
num periodo de 2 a  4 anos, e dos quinze sujeitos possuido 
res do 39 grau completo ou incompleto de escolaridade, do 
ze namoraram e noivaram num espaço de tempo superior a 
três anos.
Conforme demonstra a tabela 3, o tipo de união 
dos sujeitos que teve prevalência, com 89,41% da anostra, 
foi a legal. Apenas 10,59% representaram a união livre e/ 
ou consensual.
Na tabela 4, verifica-se que uma soma de 69,41% 
da amostra teve seu primeiro filho no espaço de tempo com 
preendido entre menos de 1 ano e 2 anos após a união; e 
30,57%, de 2 anos atê mais de 4 anos. Verifica-se, tam­
bém, que os sujeitos que se enquadraram na categoria de 
ten^o de menos de um ano possuem grau de escolaridade, ní 
vel de ocupação e renda irsensal mais baixos, observando-se 
o inverso com aqueles que se enquadraram na categoria de 
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4.3 Informações prévias acerca da gravidez
Nesta parte, levantaram-se os relatos dos suje^ 
tos quanto às informações que possuíram, a respeito da 
gravidez; quanto ao curso de noivos que freqüentaram; e 
quanto ao planejamento do número de filhos que desejavam 
ter. Seus resultados estão expressos nas tabelas 5 até 
11.
Observa-se, na tabela 5, que apenas tima soma de 
34,11% da amostra soube especificar as informações que 
possuíam sobre gravidez antes de casarem. Ademais, 65,89% 
apresentaram respostas vagas entre ”sa±»e tudo" até " nãp_ 
sabe nada",
Na tabela 6, observam-se as fontes formais e in 
•formais citadas pelos sujeitos, como utilizadas para ob­
ter informações sobre gravidez, antes do casamento.
, Nesta tabela, pode-se verificar que ,54,12% da a- 
mostra não procuraram informações sobre gravidez antes de 
casar; entretanto, 45,88% da amostra procuraram infonaar-
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se; sendo que# destes^ 18,83% procurarem informar-se atra 
vês de parentes e conhecidos e uma soma de 27,06%, atra­
vés de fontes formais, tais como livros, revistas ou cur 
sos. Observa-se que a maioria dos sujeitos possuidores do
39 grau de escolaridade procurou informações em fontes 
formais. Ja a maioria dos sujeitos possuidores do 19 grau 
de escolaridade e o analfabeto não procuraram informa - 
ções.
Os sujeitos que afirmaram ter procurado informa­
ções sobre gravidez, antes de casar, citaram os motivos 
que os levaram a essa busca, os quais podem ser verifica­
dos na tabela 7.
Verifica-se que dos 45,88% da amostra que-procu­
raram informações sobre gravidez, antes do casamento , 
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Na tabela 8, apresenta-se o resultado da avalia­
ção feita pelos sujeitos sobre o curso de noivos freqüen­
tado .
Nesta tabela, observa-se que 57,65% da amostra 
freqüentaram o curso de noivos e, destes, uma soma de 
44,71% avaliou positivamente as informações referentes à 
gravidez, recebidas nos mesmos.
Na tabela 9, pode ser observada a freqüência de 
sujeitos que planejaram o numero de filhos que desejavam 
ter e em que época isso foi feito.
Nesta tabela, observa-se uraa soma de 62,05% da 
amostra, que refere ter discutido sobre o planejamento do 
nümero de filhos. Sendo que, desses^ apenas 7,06% o fize 
ram na época apôs o casamento. Portanto, a maioria o fez 
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Na tabela 10, pode ser verificado o nümero de fi 
lhos que os casais planejaram ter, citado pelos sujeitos 
componentes da amostra.
Conforme se verifica, nesta tabela, do total de 
64,70% da amostra que planejou o nümero de filhos, 37,65% 
optaram por dois filhos e 17,64%,por três filhos.
Na tabela 11, são apresentadas as alterações dos 
sujeitos quanto â opção do nümero de filhos.
Nota-se, nesta tabela, que o motivo mais freqüen 
temente alegado, para o nümero de filhos planejado pelo 
casal, ê o fator econômico, em 25,88% de 61^18% da amostra 
que mencionou ter planejado o nümero de filhos.
4.4' percepções e experiências vivenciadas pelo casal
' durante a gravidez da mulher e relatada pelos su­
jeitos
Esta parte contêm os resultados dos relatos obti 
dos referentes aos sentimentos percebidos e ãs experiências
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vivenciadas pelo casa3^ quando a gravidez foi confirmada; 
ao uso e utilidade de recursos coitiunitãrios durante o pe 
ríodo de gravidez; a inodifícações coraportameritais, sinais 
e sintomas físicos apresentados pelo casal, durante a gra 
videz; a preocupações do homem quá^to a intercorrências a 
cidentais durante a gravidez da mulher; às relações se­
xuais; a emoções e sentimentos experimentados por ocasião 
da ausculta dos batimentos cardiofetais e observação dos 
movimentos f e t a i s à necessidade de informação e,^ ajuda 
sentidas pelos homens/f e à mobilização dos homens no iní­
cio do trabalho de parbo. Os resultados estão expressos 
nas tabelas 12 a 36.
A tabela 12 especifica o que os homens sentiram 
quando a gravidez de suas mulheres foi confirmada.
Nesta tabela, verifica-se que 63,53%\da amostra 
relataram emoções como alegria e/ou contentamento e/ou 
felicidade e/ou satisfação; em segundo lugar, com 18#22%, 
está o agrupamento daqueles que sentiram emoção e/ou rea­
lização e/ou orgulho; uma soma de 10,59% da amostra refe­
riu ter sentido responsabilidade e ainda 5,88% referiram- 
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Da mesma formai na tabela 13, estão expressos os 
sentimentos das mulheres, observados e relatados pelos su 
jeitos, como percebidos durante a confirmaçãò da gravi-" 
dez.
Observa-se que 77,64% da amostra relataram que 
suas mulheres sentiram emoções positivas, isto ê, alegria 
e/ou contentamento e/ou felicidade e/ou satisfação, por 
ocasião da confirmação de sua gravidez. Mas verifica-se, 
também, uma soma de 10,59% da amostra, que relatou que 
suas mulheres sentiram emoção e/ou medo e/ou apreensão e/ 
ou nervosismo, e/ou conflito, e apenas 3,53% relataram 
que suas mulheres sentiram capacidade e/ou tranqüilidade.
A tabela 14 demonstra o tipo de participação dos 
sujeitos ã assistência prê-natal de suas mulheres.
Esta tabela contêm os agrupamentos, onde se ver^ 
fica que 88,23% da amostra participaram da assistência 
prê-natal de suas mulheres. Entretanto, apenas 35,29% re 
presentam os sujeitos que participaram das consultas, en 
quanto que 40,80% tiveram participação indireta, tais co
1, ■  ^
mo "levando-as ao consultório e/ou informando-se'
èl
A tabela 15 contêm os agrupamentos referentes aos 
relatos obtidos sobre a utilidade da assistência prê-na - 
tal para os sujeitos.
Nota-se, nesta tabela, gue 69,41% da amostra re 
feriram-se à utilidade do prê-natal como meio de inforitia 
ção e/ou orientação e/ou tranqüilidade e/ou segurança. A- 
penas 7,06% referiram não ter ele servido para nada.
Na tabela 16, pode-se observar as müdançaâ ccra- 
portamentais observadas e.relatadas pelos sujeitos como 
sentidas, por eles, durante a gravidez de suas mulheres.
Observa-se, nesta tabela, que 45,88% da aüK>stra 
não apresentaram alterações comportamentaisj os demais a- 
presentaram nradificações comportamentais diversas, princi 
palmente atenção â mulher, associada à responsabilidade«/ 
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Na tabela 17, pode-se observar as mudanças com-
portaraentais apresentadas pelas mulheres, durante a gra
videz, as quais foram observadas e relatadas pelos sujei^ 
tos.
Verifica-se, nesta tabela, que 41,17% da amostra 
informaram que suas mulheres não apresentaram modifica - 
çoes comportamentais. Os demais relataram modificações 
comportamentais de diversas formas, tais coiík :^ nervosisn» 
e/ou irritação; emoções positivas associadas a negativas, 
onde houve referências a medo, ansiedade, nervosismo, a- 
gressividade, associados a carinho, docilidade, alegria e 
emoção.
A tabela 18 refere-se aos sinais/sintomas físi-
r
C O S  apresentados pelos sujeitos durante- a gravidez de
suas mulheres.
Nesta tabela, pode ser verificado que 71,76% da 
amostra relataram nãd ter apresentado sinais/sintomas fí­
sicos durante a gravidez de suas mulheres. Entre aqueles 
que os apresentaram, houve prevalência de citações refe­
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A tabela 19 refere-se aos sinais/sintomas físi­
cos apresentados pelas mulheres durante a gravidez, os 
quais foram observados pelos sujeitos.
Observa-se que 32,94% das mulheres não apresen­
taram sinais/sintomas físicos e/ou emocionais durante a 
gravidez.
Dos sinais/sintomas apresentados, nota-se que en 
jôo, ânsia de vômitos, vômitos, azia, dores de cabeça, do 
res abdominais e nas costas, edema, vontades e desejos , 
irritações, nervosismo foram os sinais/sintomas menciona­
dos .
A tabela 20 contém os agrupamentos de respostas 
obtidas referentes as preocupações sentidas pelos sujei­
tos, durante a gravidez de suas mulheres.
Nesta tabela, verifica-se que uma soma de 89,41%, 
da amostra teve preocupações com a mulher e com a criança, 
sendo que os sujeitos mencionaram com maior freqüência a 
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Das preocupações sentidas# pode-se observar, na 
tabela 21, o que mais preocupou os sujeitos durante a gra 
videz de suas mulheres.
Observa-se que, em ordem decrescente, os sujei­
tos citaram como principal preocupação tida, durante a 
gravidez de suas mulheres, a criança, a raulher, o parto; 
sendo que apenas 11,76% da amostra afirmaram não ter tido 
maiores preocupações'nessa êpoca.
Por outro lado, a totalidade dos sujeitos com 
mais de 40 anos'de idade preocupou-se com o parto e com o_ 
aborto.
A tabela 22 expressa as .preocupações dos sujei­
tos quanto ãs^relações sexuais, tidas durante -a gravidez 
de suas mulheres.
Verifica-se^ nesta tabela, que 16,47% da amostra 
não se preocuparam com relações sexuais. Dentre os que se 
preocuparam com relações sexuais, houve prevalência dos 
que se preocuparam com a criança e com a mulher; e, con 
forme pode ser observado no volurae II, a maioria tinha me
73
do ou preocupação em não machucar a criança e/ou se preocu 
pou em dar mais atenção â esposa.
Na tabela 23, estão expressos os agrupamentos re­
ferentes ãs necessidades sentidas pelos sujeitos, devido 
â alteração do relacionamento sexual do casal.
Nesta tabela, verifica-se que uma soma de 47,06%, 
da amostra não relatou ter sentido alteração da necessida 
de em relaçao ao comportamento sexual do casal durante a 
gravidez da mulher.
Dos que afirmaram ter sentido alteração desta 
necessidade, 28,24% da amostra referem ter sentido "fal 
ta", sendo que outros 11,76% relataram ter sentido eroo - 
ções/sentimentos positivos, oü sejam: compreensão, afeto, 
emoção, bem-estar e outras; e ainda 7,06% referiram-se a 
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Na tabela 24, estão expressos os agrupamentos que 
contêm os relatos dos sujeitos sobre como as suas mulhè 
res reagiram era relaçio âs alterações do con^ortámento sè 
xual do casaldurante a gravidez.
Nota-se, nesta tabela# que 52,94% da amostra re­
lataram qué súas mulheres réàgirmft "normalmente" às alte 
rações sexuais do àasal, no período de gravidez. Entretan 
to, 16,47% da amostra afirmaram que suas mulheres senti­
ram falta das relações sèxuaisj 14,12% nio reagiram, ou 
melhor, foram indiferentes. Eàbora seja a minoria, com 
7,06% da amostra, esta afirmou que suas mulheres se preo 
cuparam com os maridos quanto â busca de relações extra 
conjugais.
A tabela 25 contêm os agrupamentos obtidos atra 
vês dos relatos referentes ao que os sujeitos sentiram 
quando escutaram os batimentos do coração da criançaíbati 
mentos cardiofetais).
78
Verifica-se que uma soma de 56,47% da amostra 
sentiu emoções, alegria, contentamento, felicidade ao aus 
cultar os batimentos cardiofetais e 10,59% sentiram um 
complexo de èmoçõès positivas e negativas.
Na tabela 26, ehcontram-se as eitrações/sentimen ” 
tos percebidos e relatados pelos sujeitos ao observarem 
os movimentos da criança ná gravidez.
Nota-se que uma soma de 50,58% da amostra rela 
tou ter> sentido emoção, alegria, contentamento, felicida 
de, áo observarem os movimentos da criança? 22,36% da a- 
mostra apresentaram complexo de eitK>ções, onde se verifi - 
cam emoções positivas associadas cora impaciência, ansieda 
de de querer ver o filho; 12,94% mencionaram especifica - 
mente o sentimento de paternidade; e 8,23%, o sentimento 
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A tabela 27 expressa a necessidade de informa - 
ções sentida pelos sujeitos durante a gravidez de suas 
mulheres.
Verifica-se que uma soma de 50,58% da amostra 
sentiu necessidade de informações d^rante a gravidez de 
suas mulheres. Houve prevalência da necessidade de infor­
mações referentes à mulher e ã criança.
Aqui, nota-se que 45,89% da ámostra relatêuram 
não ter sentido necessidade de informações durante a gra 
videz de suas mulheres.
Quase todos os sujeitos que sentiram necessidade 
de informações, durante a gravidez de suas mulheres, reve 
laram o motivo pelo qual desejaram informar-se e disto re 
sultaram os agrupamentos contidos na tabela 28.
Nesta tabela, obseirva-se que 23,53% da amostra 
relataram sentir necessidade de informações para adquiri­
rem segurança; e uma soma de 21,17%,para poderem atender 
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Os sujeitos que sentiram necessidade de informa­
ções, durante a gravidez de suas laulíteres, utilizaram fon 
tes formais e informais de informação, para consegui-las. 
Isto pode ser verificado através da tabela 29.
Nesta tabela, observa-se que 23,53% da amostra 
recorreram a "parentes e/ou conliecidos”, como fontes para 
a obtenção de informações desejadas. Jã 16,47% recorreram, 
também, a outra fonte, como a literatura.
Os sujeitos que receberam informações relataram 
como se sentiram apõs terem satisfeito esta necessidade ; 
e isto pode ser verificado através da tabela 30.
Nesta tabela, verifica-se que 31,76% da amostra 
sentiram tranqüilidade, alivio, segurança, apôs receberem 
as informações desejadas. Porém, 10,59% da amostra senti- 
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Alêm dos sujeitos da amostra que relataram ter 
sentido necessidade de informações, houve sujeitos que se 
referiram â nécessidade de ajuda, o que pode ser observa­
do na tabela 31.
Nesta tabela, observa-se que 67,06% da amostra 
não sentiram necessidade de ajuda. Dos que sentiram essa 
necessidade, 17,65% da amostra necessitaram de "ajuda ma­
terial", ou seja, dè ajuda para realdzarem os serviços do 
mésticos; de ajuda financeira, de condução, de alimenta­
ção, de companhia para a esposa, . Entretanto, 9,41% da a 
mostra sentiram nécessidade de mais informações e/ou de 
orientação; e uraa minoria, de 5,88%, referiu-se à necessi 
dade dè apoio, relatando de forma vaga a participação de 
amigos e parentes para acompanhá-los em seus receios, ex 
pectativas e insegurança.
Os sujeitos que relataram ter necessitado e pro­
curado ajuda, citaram a quem recorreram, os quais estão 
expressos na taüaela 32.
89
Verifica-se, aqui# que 17,65% da amostra solici­
taram ajuda a familiares; 3,35% á conhecidos; e 7,05%, em 
bora sentissem necessidade de ajuda, r^o a pediram a nin 
guém.
Na tabela 33, estão expressos os agrupamentos ob 
tidos, de aCordo com os relatos dos sujeitos, sobre o que 
eles sentiram apôs receberem ajuda.
Nela, verifica-se que \ama soma de 28,23% da amo£ 
tra referiu-se à gratidão; tranqüilidade e/ou segurança ; 
satisfação e/ou felicidade.
Os relatos obtidos sobre o que os sujeitos compo 
nentes da amostra sentiram, quando suas mulheres começa - 
ram a sentir as dores do parto, foram agrupados e estão 
expressos na tabela 34.
Nota-se, nesta tabela, que 22,35% da aitK>stra sen 
tiram "preocupação" quando suas mulheres começaram a sen 
tir as dores do parto; 18,82%) referiram-se a"complexo emo
90
cional", isto ê, à mistura de emoções/sentimentos, como 
contentamento, alegria, realização, felicidade, satisfa­
ção, preocupação, nervosismo, medo, agitação, irritação , 
apreensão, ansiedade, tristeza, sentimento de solidarieda 
de. Porém, 10,59% da amostra referiram "ação na ocorrên - 
cia", isto ê, telefonando para o médico, levando-a para o 
hospital ou ao médico.
Jâ 17,65% do total da amostra referiram não ter 
sentido "nada".
Na tabela 35, estão expressos os agrupamentos re 
ferentes âs pessoas que decidiram encaminhar as mulheres 
à maternidade, segundo o relato dos sujeitos.
Observa-se que 41,18% da amostra relataram terem 
sido os próprios sujeitos que decidiram encaminhar suas 
mulheres à maternidade. Entretanto, nota-se que 18,83% da 
amostra referiram-se à participação de parentes e conheci 
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As pessoas que acompanharam as mulheres à mater­
nidade para o parto/ citadas pelos sujeitos, estão expres 
sas na tabela 36.
Nesta tabela, nota-se que 68,41% da amostra rela 
taram ter sido os próprios sujeitos que levaram as mulhe 
res à maternidade para o parto; e uma soma de 20,00% refe 
re o auxílio de parentes e/ou conhecidos para ajudâ-los a 
acompanhar suas mulheres â maternidade.
4.5 percepções e experiências vivenciadas pelochomem
durante e apôs o parto de sua mulher
, :■>
Nesta parte, encontram-se os resultados dos rela 
tos quanto a emoções/sentimentos dos homens desde que dei 
xaram suas mulheres na maternidade para o parto atê o roo 
mento da consciência de que iriam levar para casa -mais 
um componente da família. Os resultados estão ; expressos 
nas tabelas 37 a 44.
A tabela 37 contêm os agrupamentos dos relatos 
dos sujeitos referentes ao que eles fizeram desde que in­
ternaram suas mulheres na maternidade até vê-las apôs o 
parto.
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Nesta teibela, verifica-se que 35 , 29% da amostra 
relataram ter pemanecido no hospital durante o prê-parto 
e o parto; 23,53% foram para casa e 15,30% voltaram para 
o trabalho.
Os sentimentos/einoçoes vivenciados pelos sujei­
tos, durante o periodo de pré-parto e de parto de suas mu 
lheres, estão expressos na tabela 38.
Pode-se vérificcir, na tabela, que quase a totali 
dade da anostra manifestou algum sentimento. Assim, em or 
dem decrescente, nota-se qnue os sujeitos relataram terem 
sentido preocupações; complexo emocional; nervosismo;preo 
cupação e/ou nervosismo; tranqüilidade; contentamento e/ 
ou alegria e/ou felicidade.
As emoções/sentimentos constituintes do agrupa - 
mento "complexo emocional" sãos ansiedade, nervosismo, me 
do, preocupação, raiva, tensão, angústia, tristeza, feli­
cidade, alegria, contentamento, tranqüilidade, curiosida­
de, confiança, segurança, emoção, sonho realizado. Isto 
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A tabela 39 contêm os agrupamentos referentes 
aos relatos dos sujeitos sobre o que eles sentiram ao sa­
berem das ocorrências do parto.
Nesta tabèla, observa-se que, 38,82% da amostra 
relataram ter sentido satisfação e/ou contentamento e / o u  
alegria e/ou felicidade; 27,05% referiram-se a alívio e/ 
ou tranqüilidade, ao serem informados das ocorrências do 
parto. Entretanto, 8,23% da amostra referiram não ter sen 
tido "nada e/ou normalmente" ao seriem informados desta o- 
corrência.
Os agrupamentos referentes às emoções / sentimen 
tos dos sujeitos, ao serem informados sobre o sexo da cri. 
ança, estão expressos na tabela 40.
Verifica-se, na tabela, que a maioria dos sujei 
tos mencionaram emoções/sentimentos como alegria e/ou con 
tentamento e/ou felicidade e/ou satisfação, com . ou .sem 
menção do sexo de preferência. Houve 5,88% da amostra que 
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As respostas obtidas referentes à questão sobre 
o que os sujeitos sentiram# ao saberem que levariam para 
casa mais um componente da família, foram agrupadas e es 
tão expressas na tabela 41.
Nela, observa-se que' 64,71% da amostra sentiram 
alegria e/ou contentamento e/ou felicidade; 12,94% senti, 
ram responsabilidade; 8,23%, um complexo de emoções, œ m o  
alegria, decisão, responsabilidade, felicidade, preocupa­
ção, contentamento, apreensão; e 5,88% sentiram orgulho 
e/ou realização por serem pais.
Os rélâtos dos sujeitos referentes âs preocupa - 
ções em relação à criança foram agrupados e estão expres­
sos na tabela 42.
Nesta tabela, nota-se que uma soma de 57,65% da 
amostra infornou que se preocupa com a saüde e/ou doenç^a, 
educação e/ou saüde, educação e/ou criação; 5,88% apresen 
taram como motivo de preocupação a situação financeira e/ 
ou memutenção da criança. Entretanto, 27,76%, referiram 





































O  T O  «o I ^
O T OÍSI Í lO
O
■'Í' CO CO <*o CO ro 






CM ^  
I
I
K0  ro 
I I



























I I 1 I
ÍO r^ ro




























ro CM r-l CM





























































g oo fO 







O O r* in roOí 3
I r-l iH r~i 1 <M 0 0
i-i O i *-• r-l t 1 fO 00
t 1 1 1 1 04
VO rH. »-4. fH U» oC>1
00 iO CM 1 s *<a*










































O T O  
1 ^ n  04
O T O <T» ^








r-í 1 ro VO
1 1 m a
1 1. r-í «M



























Os agrupamentos que contem os relatos dos sujêi 
tos referentes ãs preocupações sentidas em relação âs mu 
lheres estão expressos na tabela 43.
Nesta tabela, verifica-se que 21,18% da amostra 
tem preocupação com saúde e/ou doença; 14,12%,com os cui 
dados com a mulher; 11,76%,com a recuperação da mulher ; 
e 9,41%, com o relacionamento do casál. Observa-se, tam 
bem, que 37,65% da amostra relataram não terem preocupa - 
ções com a mulher.
As informações obtidas sobre as preocupações dos 
sujeitos, para com eles mesmos, foram agrupadas e estão 
contidas na tabela 44.
Nesta tabela, verifica-se que mais da metade da 
amostra, representada por 51,76%, relatou não ter preocu­
pação consigo mesmo, apõs o nascimento da criança.
Dos sujeitos que informaram terem alguma preocu­
pação, referente a eles próprios, em ordem decrescente,fo 
ram citadas as preocupações quanto a emprego e/ou tr^a- 
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5. DISCUSSÃO, CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES
•»
5.1 Discussão dos resultados
A discussão dos resultados segue a mesma seqüên­
cia da apresentação dos resultados no capitulo anterior.
5.1.1 Características bio-sôcio-econômicas da amostra
A amostra, em número de 85 sujeitos, apresentou 
quanto âs suas características bio-sôcio-econômicas, em 
maior freqüência; a escolaridade de 19 grau incompleto , 
com 37,65%, a idade entre 20 e 30 anos, com 77,65%,* o ní­
vel 2 de ocupação de Gouveia, (ANEXO VI), com 50,59%, e a 
renda mensal de 1 a 3 salários mínimos, com 51,76%.
A constatação de prevalência dos sujeitos na fai
. !/ 6 7''
xa etaria de 20 a 30 anos e confirmada por PIKÜNAS /que
afirma ser popular as pessoas escolherem companheiro do
111
sexo oposto no início da fase adulta, para constituírem fa
^  67
mília. Ainda segundo esse autor , a idade ideal para o
casaitiento devè ser próxima dos trinta anos porque terão
mais maturidade e maiores possibilidades de sucesso.
Da amostra, 81,18% representam sujeitos que casa 
ram com menos de 30 anos, desses, 47 sujeitos casaram com 
menos de 25 anos, de onde se póde deduíir que ;este grupo 
não estaria, segundo o autor, suficientemente amadurecido 
para enfrentar com sucesso as responsabilidades do casa - 
mento. Nesta pesquisa, a idade parece não ter tido / ..re­
lação com as diferentes percepções e experiências viven - 
ciadas, mas não foi seu intuito estudar tais relações.Por 
isso, devem ser pesquisadas mais profundamente as influên 
cias da idade do homem sobre suas experiências e percep - 
ções durante a primeira gravidez de sua mulher.
Quanto â escolaridade, nível de ocupação e renda 
mensal, os achados desta pesquisa demonstram que, à medi 
da que o grau de escolaridade se eleva, atimentam também 
os níveis de ocupação e de renda mensal, corroborando as 
afirmações de COHEN^^, quando diz que o nível de ocupação 
do indivíduo estâ intimamente relacionado com sua escola­
ridade, qualificação e remuneração.
112
5.1.2 Características do relacionamento anterior ã gra
v i d e z
ã) Tempo de namoro e noivado
Oüanto ao tempo de namoro e noivado,prevaleceram 
dois grupoâ; tom^  que gastou menos de 1 ano, e outro, de 1 
a 2 anos# ambos côm freqüência de 22,35%. Observou-se en 
tre esses grüpos hiómero mais freqüente de sujeitos : com 
graus dè escolaridade mais baixos.
Cóm freqüência de 55,30%, representados por su­
jeitos que gastaram de 2 a 5 anos ou mais para o namoro e 
o noivado, são os que apresentam graus mais altos de esco 
laridade. Parece, portanto, que a escolaridade influi no 
tempo gasto para o namoro e o noivado, porque isto pode o 
correr devido ao tempo gasto para a obtenção de \im deter­
minado grau de escolaridade, ou então, isto corrobora a 
afirmação de CAPLAN^® , quando refere que a percepção de 
problemas pelos indivíduos está relacionada com os níveis 
mais altos de conhecimento. Entretanto, este assunto ca­
rece de mais estudos para se verificar a influência da es 
colaridade em relação ao tempo de namoro e de noivado dos 
sujeitos.
b) Tipo de união
Quase a totalidade da amostra, isto ê,89,42%, re
113
fere união legal. Isto estâ era consonância com os resulta
41
dos do censo de 1970^ citado por LEVY & OLIVEIRA , de 
que o casamento institucionalizado i prevalente no Brasil, 
principalmente nas populações urbanas.
4 j_Esses mesmos autores , referem que a alta per 
centagem de casamentos legais pode estair ligada ãs impli­
cações de caráter econômico-social, decorrente do consen­
so social e da jurisprudência, isto ê, estes fatos estão 
relacionados à situação de dependência do cônjuge e do f^ 
lho e âs possíveis garantias com relação â ajuda financei 
ra. ‘ ,
O fato de esta pesquisa demonstrar que a maioria 
dos sujeitos estavam unidos legalmente, deve-se, possive^ 
mente, ao fato de ela atingir população que recorre a uma 
instituição que atende população previdenciâria, como ê o 
caso do local estudado.
c) Tempo decorrido entre a união e o nasóimento 
do primeiro filho
Pelos resultados, 69,43% da amostra tiveramoseu 
primeiro filho no periodo de menos de 2 anos apôs a união; 
o que estâ em desacordo com a sugestão de PIRUNAS^”^ , o 
qual refere em período de 2 a 3 anos apõs o casamento, co 
mo ideal, para o nascimento do primeiro filho. Segundo es
se autor , o casamento e um conç)rometimento profundo/jue 
exige envolvimento e ajustamento ã situação; e que exis­
tem fatores gue interferem no relacionamento do casal an 
tes do primeiro ano de casamento, exigindo-lhes um reaju^ 
tamento, e por isso os filhos sô deveriam surgir de 2.a 3 
anos apôs a união.
A constatação das influências da sugestão desse 
autor, entretanto, carece de pesquisas onde se busque a 
relação do fator tempo de preparação e as experiências 
seqüentes com õ nascimento do ;^rimeiro filho.
5.1.3 Informações previas acerca da gravidez
a) Informações sobre gravidez, adquiridas pelos 
sujeitos, antes do casamento
Quanto às informações sobre gravidez, antes do
casamento, a maioria dos sujeitos, €5,89% da amostra, não
soube especificar os conhecimentos que possuía a respei -
to. Apenas 34,11% especificaram as informações que pos
suiam. Isto significa que os homens, de um modo geral,p'o£
suem poucas informações ou informações elementares sobre
67o assunto, resultados estes referidos por PIKUNAS , se 




Quanto aos motivos que levaram os sujeitos a pro 
curarem informações, temos; necessidade de esclarecimento 
e/ou de infomação e/ou de segurança. Aqui# parece que o 
motivo ünico era o de sentirem segurança frente â situa­
ção de gravidez, através da aquisição de conhecimentos-e£ 
pecificos. Isto parece concordar com GONÇALVES^^ , citan­
do Bion, o qual refere que as pessoas sentem inseguran­
ça quândo desconhecem a situação e por isso se sentem in 
capazes de controla-la.
b) Fontes e motivos para a busca de informações 
acerca de gravidez «
■^Entre os que não procuraram informações, repre - 
sentados por 54,12% da amostra, prevaleceram aqueles com 
a escolaridade de 19 grau incompleto. Isto parece confir 
mar a referência de CAPLAN^^ ,o qual diz que, quanto mais 
baixo o nível de conhecimento, menor ê a percepçio do pro 
blema. Portanto, menos da metade da amostra, 45,88%, pro 
curou informar-se e,desses, por ordem decrescente de fre 
qtiência, procuraram parentes e conhecidos, livros e o u ­
tras pessoas, livros e revistas e, por fim, cursos. Veri­
fica-se, também, que os mecanismos formais são os mais
f
utilizados pelos sujeitos possuidores do 39 grau completo 
ou incompleto de escolaridade. Será então que esses meca­
nismos de informação não são acessíveis para a população 
de um modo geral ? E, então, s5 lhe resta recorrer aos pa 
rentes e conhecidos como o ünico recurso capaz de forne­
cer as informações desejadas? .
11&
c) Freqüência e avaliação dos ctirsos de noivos
Entre os sujeitos que freqüentaram o curso de
noivos, representados por 57,65% da amostra, nota-se xama
diversidade de opiniões referentes ã avaliação do curso.
Dos 8,23% que avaliaram negativamente, a maioria possuia
o 39 grau completo ou incompleto de escolaridade. Esta a-
67valiação parece corroborar os dados de PIKÜNAS , quan 
do refere que os cursos de noivos geralmente têm sido in 
suficienteé. Verificou-se, ainda, que o grupo dos que pos 
suem o 39 grau dé èscoláridade |irocurou informações atra­
vés de livrós e revistas, o que denota que os cursos de 
nóivos talvez tenhaiíi ofereòido ménos informações do que 
os meios àntes procurados, ou seja, o curso não lhes adi­
cionou conhecimentos alêm dos anteriormente adquiridos a- 
travês de meios formais de informações.
Já 44,71% da amostra avaliaram positivamente o 
curso de noivos, portanto a maioria. Porem, esta avalia - 
ção não deve ser considerada quanto ã sua validade ou ní­
vel, pois ela depende dos conhecimentos prévios sobre o 
assunto possuídos pelos sujeitos. Ela pode ter ocorrido 
porque os respondentes possuíam conhecimentos vagos a res 
peito do assunto e, assim, qualquer informação adicional, 
por mais elementar que fosse, poderia ter sido avaliada 
como positiva.
, CIüLLA^^ afirma que os cursos dè noivos geral - 
mente são insuficientes porque são ministrados de forma 
râpidá e imediatamente antes dò casamento, não proporcio­
nando reál formação para o desempenho do papel familiar.
ÍEÍm nosso meio, os cursos de noivos são ofereci -
11:7
dos principálmente por instituições religiosas e nos mol-
12
deá èemelhantés aos referidos por CIULLA e, por isso,os 
seus resultados merecem estudos mais aprofundados.
Õ ideai seria que âá Õrientações sobre o cresci­
mento e desenvolvimento dos indivíduos,, com seus princi - 
pais envolvimentos, fossem fornecidos concomitantemente ã 
sua educação, por meios formais e informais. Mas o que se 
observa ë que os pais, muitas vezes, transferem essa res­
ponsabilidade para as escolas, e estas geralmente enfocam 
mais a parte de conhecimentos referentes ã biologia, sem 
dar muita ênfase ã parte relacionada ao homem como  ^ser 
biopsicossocial, pertencente a xima sociedade onde, normal^ 
mente, ao atingir a fase adulta enfrenta o casamento com 
todos os seus envolvimentos, mudanças, adaptações e res - 
ponsabilidades.
d) Época do planejamento do número de filhos
Dos representantes da amostra, 62,05% pensaram 
planejar o número de filhos que desejavam ter; e destes,a
11^
maioria o fez durante o periodo de noivado/ mesmo que os 
sujeitos tivessem gasto pouco tempo em namoro e noivado.
Isto parece acontecer com mais freqüência, atual 
mente, dêvido â disponibilidade de métodos anticoncepcio­
nais, que possibilitam o planejamento da prole.
e) Número de filbos desejados
Pelos resultados obtidos,' 37,65% da amostra pia
nejaram tér 2 filhos; e 17,64%, 3 filhos; ou seja, houve
prêvalericia dos que preferem ter 2 filhos. Isto coincide
73
com a citaçao de RENER , baseado no censo de 1970, cuja 
média dos casais brasileiros, em regiões urbanas, é ter 2 
a 3 filhos.
f) Motivos do planejamento do número de filhos
O fator econômico foi citado por 25,89% da amos 
tra como sendo o principal motivo do planejamento do nume 
ro de filhos; seguindo em ordem decrescente, temos â cons 
telação familiar, citada por 23,53% da amostra, e o fator
educacional, citado por 11,76% da amostra. Isto parece es
73tar de acordo com RENER , quando refere que o número i- 
deal de filhos ê determinado pelos condicionamentos do 
meio social com os quais a familia interage e se estrutu­
ra; isto é, o tamanho da familia depende das condições e­
conômicas é sòciais do meio onde ela estã inserida. Pare­
ce põrtanto que, talvez, a baixa renda mensal e o baixo 
nível de escolaridade tenham sido os motivos de os suje^ 
tos desta pesquisa terem planejado dois filhos ou não te­
rem feito o planejamento familiar; pois, dos que querem 
ter 2 filhos, a maioria gânha de 1 a 3 salários mínimos , 
e, dos que não planejaram o numero de filhos, a metade 
possui o 19 gtan incompleto. Já a maioria dos universitá­
rios, que planejaram o niómero de filhos que desejam ter, 
preferem ter de 3 a 4 filhos.
Associando-se o nível de escolaridade com a ren 
da mensal, parece que os achados deste trabalho estão de 
acordo com a citação de COHEN^^ , o qual relaciona co
mo motivo do planejamento do niômero de filhos o intuito 
de atender, entre outras, a demanda econômica.
5.1.4 Percepções e experiências do casal vivenciadas
durante a gravidez e relatadas pelos sujeitos
a) Emoções/sentimentos percebidos pelo casal fr^ 
te â confirmação da gravidez da mulher
Para 63,53% dos sujeitos, a confirmação da gravi 
dez da mulher gerou emoções/sentimentos positivos, os 
quais também foram relatados por 77,64% dos sujeitos,como 
sentidos pelas suas mulheres, nessa ocasião. Entretanto ,
l20
nota-se que alguns sujeitos relataram que suas mulheres 
sentiram emoções/sentimentos como medo; nervosismo : e/ou 
conflito; expectativa e/ou surpresa; emoção mais medo e 
apreensão; emoção positiva, preocupação e/ou responsabili 
dade; as quais não foram sentidas pelos sujeitos ou foram 
por um menor número deles. Porém, 18,02% dos sujeitos sen
tiram-se orgulhosos e/ou realizados nessa ocasião. Isto
- 52pode estar de acordo com a referência de MALDONADO , de
que a sensação que o homem tem, quando ê confirmada a gra
videz de sua mulher, é de alegria ou de alívio por ver
que ê capaz de fecundâ-la. Em relação ã mulher, esse au
tor afirma que ela pensa sobre se seria esta a melhor épo
ca para ter o filho, como enfrentara a situação, como as
sumirá a responsabilidade e como cuidará do filho. Surge
também o sentimento de tranqüilidade e de alívio devido ã
possibilidade de ter uma gravidez, o que demonstra a sua
capacidade fértil, ou seja, a mulher vivência sentimentos
misturados de alegria, surpresa, desagrado, tristeza, a-
preensão e contentamento,
52Enfim, para esse autor, a primeira gravideiz e 
uma situação que traz profundas modificações no homem e 
na mulher e no vínculo entre os dois, pois ela é causa de 
expectativa, anseios e temores.
b) Participação dos homens na assistência prë-na 
tal das mulheres
Á maioria dos sujeitos, 88,23% da amostra, rela­
tou ter participado da assistência prê-natal de suas mu - 
lheres. Mas, apenas 35,29% dos sujeitos referiram-se à 
participação direta nas consultas, sem contudo se referi­
rem á assistência dé énferiiiagem òü de outros profissio­
nais da equipe da âaúde. Isto porque, em nosso meio, são 
poucos os serviços de assistência prê-natal, onde a enfer 
meira obstétrica atua, atendendo âs necessidades do casal. 
O que se observa é a prevalência de assistência prê-natal 
em consultórios médicos/ cuja assistência estã voltada e£ 
sencialmente para a gestante. E, assim, as ações da enfer 
meira não são ainda conhecidas pela população e por isso 
ela deixa de ser solicitada para atender nesta ãrea prio­
ritária em saúde, que ê a área materno-infantil.
Pelos resultados, a maioria dos sujeitos partie^ 
pou direta ou indiretamente do pré-natal de suas esposas, 
o que faz pensar na oportunidade que a enfermeira teria 
para atender ãs necessidades desses indivíduos, ajudando- 
os a compreender o processo natural da gravidez e parto 
de sua mulher e a preparar-se melhor para a chegada do f^ 
lho que vai nascer.
.1^
Observa-se, em nosso meio, que a assistência ê 
direcionada para o binômio mie-filho, deixando o pai em 
segundo plano, mas perante a sociedade ele é o chefe do 
lar, o responsável pela família; entretanto, sendo ele o 
esteiò do lar, obsèrva-se çfüe não existem maiores preocu­
pações com o seu equilíbrio biopsícossocial.
52 -MÂLDONAÍDO rèfere-se à assistência prê-natal c£
mo xm atendimentô mêdicó, bástante aceito, o qual permite 
prevenir uma série de problemas da gravidez e do parto;ga 
rantindo xima boa saúde do binômio mãe-filho. Mas também 
enfoca a importância do preparo psicológico do casal para 
melhor receber a criança, por ser a gravidez ura período 
de grandes e significativas mudanças e a época em que o- 
correm inúmeras sensações novas, anseios, dúvidas e temo­
res próprios da gravidez, parto e pós-parto.
d  Utilidade da assistência pré-natal
Em nossa pesquisa, dos 88,23% da amostra que a- 
firmaram terem acompanhado o pré-natal de suas mulheres , 
69,41% referiram que a assistência pré-natal serviu como 
meio de informações e/ou de orientação e/ou de tranqüili­
dade e/ou de segurança. Parecendo, portanto, que a assis­
tência pré-natal fornecida ajudou-os a enfrentar a nova 
situação com mais cónhècimentõsegôbret o âàsQntd gü ifôislító 
to:--eomomaisn;sè^rapçá« ■ c vÍr:,C;:J,o pa. ;..-i llfco ca s  tvr-ia ío;;,.
'".■'■■"'„.-riLa j cc se açõs o nasç'K^-íerito e d'Vi;
Entretanto, apesar de a assistência pre-natal en 
focar mais o binômio mãe-filíio, nota-se que seus benefí­
cios, èit^ora muitas vezes fornecidos indiretamente, têm a
52tingido os maridos, o que vem corroborar fíALDONADO ,
quando se refere ao preparo do casal para a chegada ■ do 
filho que vai nascer; ou seja, quando enfoca a importân­
cia do preparo psicológico do casal para melhor receber a 
criança, devido ser á gravidez um período de grandes e 
significativas mudanças; pois ê a êpoca em que o casal as 
sume o compromisso de ser responsável pela vida e pelo 
bem-estar da criança que vai nascer; é o momento em que 
se situam como pais e criam expectativas novas, ou sejam: 
como irão atuar, como será o filho; enfim, é o período em 
que ocorrem inúmeras sensações novas, anseios, dúvidas e 
temores próprios da gravidez, parto e pós-parto.
d) Mudanças comportamentais que ocorrem com o ca 
sal durante a gravidez
Durante a gravidez, sabe-se que a mulher passa 
por vima série de mudanças comportamentais consideradas«^ 
mais. Quanto ao homem que acompaixha a gravidez de sua mu­
lher, há poucas referências com relação âs mudanças com­
portamentais .
Nesta pesquisa, pode ser verificado que, tanto o 
homem como a mulher, apresentam mudanças nesse período. A 
maioria dos sujeitos relataram que deram mais atenção â
esposa, ó que estã de acordo corn o que SOIFER^^ afirma,is 
to ê, que a gravidez cria no homem um clima de ansiedade, 
o qual pode assumir diversas expressões conscientes como 
a sensação de fidelidade da esposa, um sentimento exagera 
do da necéssidade de protegê-la, temor aos danos que pos­
sam atingi-la, tendência a submeter-se a ela, de apaziguã 
la, de fazer todos os gostos, ou então de vê-la como des 
põtica e tiranai
52MALDONADO refere a ambivalência gerada pela 
gravidez, ã balança do querer ou do não-querer, da aceita 
ção ou da não-aceitação; da alegria ou do temor. Para es­
se autor, os homens, durante a gravidez de suas mulheres, 
podem experimentar momen.tos de amor, ternura, raiva, impa 
ciência e tolerância; eles se preocupam mais com a mulher 
pois o vínculo pai-filho costuma formar-se lentamente,con 
solidando-se apõs o nascimento e durante o desenvolvimen­
to da criança. Entretanto, neste trabalho, xoma minoria 
dos sujeitos referiu-se a esse tipo de mudanças comportá- 
mentais.
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Entre as mulheres, as mudars^as comportamentais re 
latadas pelos homens foram diversas, tais como: nervosis- 
mo_e irritação; complexo de emoções, onde houve referên - 
cia a medo, ansiedade, agressividade, carinho, docilidade, 
alegria; as quais, coincidem com as referências de autores 
como BENSON^, BRIQÜET^, MALDONADO^^'^^REZENDE^^, SOIFER®^.
Estes autores referem que as mulheres costumam sentir ir­
ritabilidade, melancolia, medo, angústia, sensibilidade , 
modificações do caráter e da afetividade, agressividade e 
irritação, principalmente em relação aos maridos e às pe£ 
soas que mais amam.
e) Sinais/sintomas apresentados pelo casal
Na presente amostra, 16,42% relataram ter apre •- 
sentado sinais/sintomas físicos durante a gravidez de 
suais mulheres, fazendo referência a dor de dente, enjôo , 
dor <íe barriga, azia, ânsia de vômito,. náuseas.
Além disso, referiram-se a desejos, insônia, mal-es 
tar, desânimo, angústia. Isto está de acordo com os si - 
nais/sintomas citados na "síndrome de couvade" ç[ue os ho­
mens podem apresentar, conforme a referência de MALDONA -
„ 5 1  DO .
Os sinais e sintomas apresentados pelas mulheres 
foram os jâ conhecidos e referidos pelos clássicos da obs 
tetrícia, tais COHKJ BENSON^, BRIQUET^, REZENDE^^.
fí Preocupações sentidas pelos sujeitos durante 
------  a gravidez de suas mulheres
Por ser a gravidez um processo desconhecido, que 
envolve mudanças, ela pode gerar preocupações tanto no ho 
mem como na mulher.
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Dentre as preocupações relatadas cora mais fre­
qüência pelos sujeitos, durante a gravidez, estão aquelas 
referentes à mulher. Talvez o homem, preocupando-se com 
á mulher, jã esteja Incluindo o filho, ou seja, talvez e- 
le nSp sepaçe o binômio mãe-filho, ^ e  realmente sô sé se 
param fisicamente apõs o parto. Pois, dentre as respostas 
obtidas referentes ao que mais preocupou, houve prevalên­
cia da que se refere â saúde da mulher e da criança, ao
medo de machucar ou de perder a criança. ísto pódè estar
' ' • ft Ó
dè acordo com a rejËërêncla de SOIFER ohde élè àõhâiGle:tâ 
que o sentimento dè responsabilidade do homem origina an 
siedade, medo de que.a esposa faleça durante o parto ou 
que este seja travuaãtlco, que. o filho seja disforme ou 
que nasça morto.
Por outro lado, as preocupações apresentadas pe­
los sujeitos parecem denotar o desconhecimento q;uanto â 
gravidez e seus cuidados. Em tal situação, à enfermagem 
, poderia proporcionar-lhes suporte para minimizar suas preo 
cupações, posslbilltando-lhes assumir a paternidade de mo 
do mais tranqüilo.
g) Preocupações e sentimentos a respeito de rela 
ções sexuais durante a gravidez
Quanto âs preocupações com relações sexuais du­
rante a gravidez, 64,70% da amostra manifestaram terem t^ 
do receio de machucar a criança e também a mulher. Isto
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está, em parte, de acordo com MALDONADO^^ , quando cita, 
como possível fator desencadeante da diminuição do desem­
penho sexual, o medo de machucar o feto. Quanto aos senti 
mentos apresentados pelos sujeitos, em relação ã altera - 
ção do comportamento sexual, foram variados, assim:28,74% 
da amostra disseram ter sentido falta das relações se­
xuais habituais; 11,76% disseram terem sido recompensados 
com emoções positivas; e im percentual considerável de 
42,35% disse não ter sentido necessidade sexual. Por ou­
tro lado, a alteração do comportamento sexual provocou 
nas mulheres, conforme relato de seus cônjuges, as seguin 
tes reações: normal em 52,94%; de sentimento de falta de 
relações habituais em 16,47%|de indiferença em 14,12%; de 
medo de relações extraconjugais do marido em 7,06%.
Comparando-se os relatos referentes às altera­
ções do desempenho sexual do homem e da mulher, observa - 
se que o homem sente mais a diminuição do desempenho se­
xual do que a mulher. Os homens, num total de 42,35% da 
amostra, relatam não terem sentido "nada" «m relação ã al 
teração do desempenho sexual. Talvez estes sujeitos não 
tenham respondido honestamente, negando seu sentimento de 
vido a preconceitos ou tabus sociais que envolvem o assun 
to. 0  mesmo pode ter ocorrido ao relataren que as mulhe - 
res reagiram normalmente; ou talvez os sujeitos não ti - 
vessem conseguido captar as verdadeiras reações apresenta 
das pelas suas mulheres.
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Jâ entre as mulheres qUe reagiram de algttma ma­
neira a esta necessidade, parecem estar de acordo com a 
referência de MALDONADO^^ , de que um dos possíveis fato 
res desencadeantes da diminuição do desempenho sexual é o 
medo de prejudicar o feto.
82 ^SOIFER afirma que as relações sexuais devem ser
mantidas durante a gravidez, porque elas mantêm a harmo­
nia conjugal e diminuem os ciümes do marido em relação ao 
filho e da mulher em relação âs possíveis relações extra 
conjugais do homem. Entretanto, apenas 4,71% da amostra 
relataram não terem modificado o relacionamento sexual.
Devido a dúvidas quanto â veracidade dos relatos 
levantados, referentes ao relacionamento sexual, e conve­
niente realizar outras pesquisas a respeito que levem a 
resultados confiáveis.
h) Emoções/sentimentos percebidos ao auscultar os 
batimentos cardiofetais (BCF)
1^8
74 ~Segundo REZENDE , os BCF sao considerados como
a melhor prova de que o feto estâ vivo.
Neste trabalho, 56,47% da amostra referiram ter
sendido emoção, alegria, contentamento, felicidade,ao aus
52cultaremos BCF.Isto parece corroborar MALDONADO , quan 
do se refere aos sentimentos do homem ao ser confirmada a
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gravidez; isto ê, de alegria ou de alivio por se ver ca­
paz de fecundar a mulher, porque em nossa cultura a ferti 
lidade masculina emocionalmente representa virilidade e 
potência. E como os BCF são considerados a melhor prova 
de' que o feto estã vivo, ê possível que estes sentimen­
tos se manifestem por ocasião da ausculta dos BCF.
i) Emoções/sentimentos percebidos durante a ob­
servação dos movimentos da criança CMCl
A maioria dos sujeitos, 50,58% da amostra, obser 
varam os movimentos da criança e reagiram positivamente a 
eles, isto ê, relataram terem sentido emoções/sentimentos 
positivos, coincidindo com o parecer de MALDONADO^^ /Q^an 
do refere que os movimentos da criança dão -a certeza de 
que ela estã viva, causando a sensação de alívio e segu­
rança porque tudo estã bem. Ainda esse autor cita que,de£ 
ta sensação de alívio e segurança, podem surgir emoções / 
sentimentos, como alegria, contentamento,felicidade, impa 
ciência e ansiedade por querer ver o filho, e o sentimen­
to de paternidade, o que também foi observado em 22,36%da 
amostra.
jí Informações desejadas durante a gravidez _
Embora 45,88% da amostra tenham relatado que pro 
curaram informações sobre a gravidez antes de casar,57,65%
13.0
da amostra tinham freqüentado os cursos de noivos ,e 57,65% 
da amostra tenham referido a utilidade da assistência prê 
natàl para a obtenção de informações e/ou orientações>ob- 
serVa-se que 50,58% dos sujeitos ainda sentiram necessida 
de de informações durante a gravidez: Desses, houve preva 
lência dos que sentiram necessidade de informações refe ~ 
rentes à raulher e â criança, sendo que o maior número de­
les queria informações sobre a mulher. Isto corrobora a 
afirmação de PIKUNAS®^, quando refere que muitas vezes o 
jovem adulto não estã preparado para assumir a responsabi 
lidade de um lar e conseqüentemente o papel de pai. Con­
corda tambàn com REEDER e Col?^,quando referem que o ho­
mem enfrenta muitos problemas ao definir seu papel de pai, 
e também tem dúvidas e temores a respeito de sua prepara­
ção.
Parece portanto que as informações adquiridas pe 
los sujeitos desta pesquisa não são suficientes para for­
necer-lhes um suporte adequado para enfrentarem a gravi­
dez de suas mulheres. Isto pode ocorrer por ser a primei­
ra experiência sobre gravidez e parto; ou então porque os 
mecanismos formais e informais de informações não estão 
sendo suficientes para o homem se esclarecer quanto ã gra 
videz e os seus cuidados.
1) Motivos das informações desejadas
Dos 50,58% da amostra que necessitaram de infor-
mações durante a gravidez da mulher, 23,53%, relataram sen 
tir esta necessidade para adquirir segurança e 21,77%, pa 
ra atender adequadamente ã mulher e ã criança. Isto pare 
ce demonstrar que os sujeitos nio se sentem seguros fren­
te ã nóva situação e buscam formas de adquirirem esta se­
gurança.
Aqui, novamente, levantam-se questões em relação 
â maneira como as informações relacionadas â gravidez são 
transmitidas aos indivíduos pelos mecanismos formais ou 
informais existentes na sociedade. Ou seria esta falta de 
segurança gerada pela nova situação criada pela gravidez?
Se a nova situação ê causa de insegurança, isto 
25concorda com GONÇALVES , citando Bion, de-que o medo do 
desconhecido é causa de insegurança; caso contrario, são 
necessários estudos para se verificar se a informação ê
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fonte de segurança. A segurança ê buscada pelos homens 
pois, segundo REEDER e Col.”^ ,^ em nossa sociedade o pai é 
visto como o Sustentáculo e o protetor da família.
ml Mecanismos utilizados na obtenção de informa­
ções
Dentre os sujeitos que sentiram a necessidade de 
informações durante a gravidez de suas mulheres, 23,53%da 
amostra procuraram satisfazer tal necessidade através de 
parentes e conhecidos. Observou-se que a maioria dos su­
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jeitos possuidores do 39 grau completo de escolaridade prp 
curaram informar-se tambêna_ através de médicos e . de . litera 
tura.
Parece, portanto, que os mecanismos de informa - 
ções escolhidos pelos sujeitos são influenciados pela sua 
escolaridade, pois se pode verificar que houve prevalên - 
cia dos sujeitos possuidores do 19 e 29 graus de escolar^ 
dade entre os que utilizaram os mecanismos informais de 
informações.
Sera que isto ocorre devido ao fato de os meca­
nismos informais serem os únicos disponíveis? Ou será que 
os mecanismos formais não estão sendo acessíveis a todos?
Entretanto, a procura de parentes e conhecidos , 
ou seja, de mecanismos informais, corrobora CAPLAN^^,quan 
do refere que as pessoas necessitam de suprimentos para 
manterem suas necessidades básicas satisfeitas; e os su­
primentos biopsicossociais incluem a estimulação do desen 
volvimento cognitivo e afetivo do indivíduo, através de 
sua interação social com a família, amigos, pessoas mais 
velhas e outras.
Para CAPLAN^^, a escolha dos mecanismos infor­
mais ocorrem antes da procura dos mecanismos formais, de­
vido â proximidade destes mecanismos com o indivíduo.
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Outro ponto a considerar ê a ausência de relatos 
citando ato) enfermeira Co) como elemento pertencente a 
qualquer tipo de mecanismo de informação. Será que este 
elemento ê desconhecido em nosso meio, pelo diminuto nume 
ro em ação? Ou existem outros fatores para seu desconhe­
cimento?
n) Emoções/sentimentos percebidos apôs obter as 
informações desejadas
Dos sujeitos componentes da amostra, 31,76% ffen 
tiram alívio, segurança, tranqüilidade apõs obterem as in 
formações desejadas através de mecanismo informal, o que 
faz pensar em necessidade satisfeita. Porém, 10,59% da a- 
mostra referiram-se â insegurança sentida mesmo depois de 
terem recebido as informações; sendo que estes possuem o 
19 e o 29 graus de escolaridade, Esta insegurança gerada 
pode ter sido pelo tipo de informações recebidas,as quais 
foram fornecidas, em sua maioria, também por mecanismos 
informais.
Embora os mecanismos informais aqui referidos de 
apoio de parentes e amigos seja útil, conforme explica CA 
PLAN^*^, nem sempre esse apoio vem de encontro ãs ne­
cessidades do indivíduo e pode aumentar-lhe os . pro­
blemas e tensões.
J.M
o) Necessidade de ajuda durante a gravidez da mu 
lher
A maioria dos sujeitos# 67,06% da ainostra, não 
sentiu necessidade de ajuàa# mas 32,94% áentiram tal ne­
cessidade; sendo gue 17,65% sentiram necessidade de ajuda 
material e 17,05% solicitaram-na a familiares. Estes, em 
sua maioria, sentiram-se gratificados com a ajuda recebi­
da.
71Segundo REEDER e Col. , as ajudas externas sao 
importantes e necessárias, principalmente aos jovens pais 
gue costumam estar imersos em muitos problemas como o 
trabalho, estudo, dinheiro; ou seja, estão preocupados em 
preparar a vinda da criança que vai nascer e assumir o 
seu papel de pai.
Entretanto, CAPLAN^^ afirma que o indivíduo ge­
ralmente não enfrenta uma situação que altere seu funcio­
namento prévio, sozinho, mas e ajiidado pelas pessoas si£ 
nificativas que o cercam, como a família, amigos e vizi - 
nhos. Assim o indivíduo aumenta seus suprimentos psicosso 
ciais pela estimulação cognitiva e afetiva provocada pe­
las pessoas significativas através de interação pessoal.
p) Emoções/sentimentos do homem percebidos :no 
início do trabalho de parto
Quanto âs emoções/sentimentos percebidos quandoi 
suas mulheres começaram a sentir a dor do parto, a mãiorla 
dos sujeitos, 81,17% da amostra, sentiu preocupação, oui 
complexo de emoçõeè, ou âentimento de solidariedade, ou 
ansiedade, ou medo, ou nervosismo, ou contentamento e <i.le 
gr ia.
Estas emoções/sentimentos relatados pelos sujei 
tos coincidem com as citações de MALDONADO^^ de qiae o iiní 
cio do trabalho de parto produz ansiedade, porque indjLca 
o começo de um processo e se trata de uma sensação estra­
nha, desconhecida, de algo que ê ingovernado, de onde ínur 
gem todos os temores. Para esse autor, o parto é símbolo 
de vida e por isso encerra surpresas, riscos, imprevisilbi 
lidade e planos nara o futuro. Parece, portanto, nooxial 
que os sujeitos sintam emoções/sentimentos que expresíseici 
o seu estado frente a uma situação desconhecida; raas t;^ 
bem, que eles sintam alegria, contentamento, felicidade , 
realização e satisfação por estar chegando a hora de O' 
filho nascer.
Os que relataram não terem sentido "nada*',17,íi5% 
da amostra, possivelmente não vivenciaram os sinais e sin 
tomas de trabalho de parto de suas mulheres, porque elas 
se submeteram â cesareana, ou porque eles não se encontra
13$
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vam em casa naquele momento.
Segundo os resultados obtidos, jiarece que os su
jeitos sèntiram emoções/sentimentos na medida eiti que se
82envolveram na situação, pois, conforme SOIFER , a partu­
riente projeta seus temores a todos que a rodeiam.
q) Encaminhamento da mulher â maternidade
Nesta pesquisa, a decisão dé encaminhar a mulher 
à maternidadie e a rèalièaçâo desta tarefa couberam princi 
palmènte aos sujeitos; sendo que muitos contaram com o au 
xílio de parentes e conhecidos.
Isto parece corroborar os da^os de CAPLAN^^ /<3uan 
do refere que o indivíduo geralmente não enfrenta os pro 
blemas sozinhoi.
5.1.5 Percepções e experiente ias vivenciadas pelo homem
durante e apõs o parto de sua mulher
ai Ações dos homens durante o parto
Embora 35,29% da amostra tenham relatado ter per 
manecido no hospital durante o parto de suas mulheres, so 
mente 3 ,52% referiram ter assistido a© parto. Ocorreu ju£ 
tamente o que NORONHA^^ afirma que, na pratica, o marido
fica isolado do processo de parto por não lhe permitirem 
a entrada na sala de parto.
Os sujeitos que "fòtampara casa" oü que "forám 
trabalhar", são aqueles que, em sua maioria, possuem o 19 
e o 29 graus de escolaridade, os níveis 1 e 2 de ocupação 
e ganham de 1 a 3 salários mínimos; parecendo que as ca­
racterísticas sõcio-ecónômicos citadas influíram na não- 
permissão em permanéóeiíem hò Íiospitaí.
É comtira alegar-se que o homem não estâ preparado 
para participar do parto de sua mulher, mas sabe-se que 
pouco se tem feito para mudar a situação em nosso meio.
bl Emoções/sentimentos percebidos/pelos homens 
durante o parto
A maioria dos sujeitos componentes da ampstra re 
latou emoções/sentimentos como ansiedade, nervosismo, me­
do, preocupação e um complexo de emoções semelhantes aos 
citados por NORONHA^^. Este autor afirma que o homem che 
ga a reproduzir imagens estereotipadas de paternidade,se­
gundo o que a cultura lhe transmite, como fumar demais,fi 
car nervoso e atê mesmo brigar com alguém.
c\ Emoções/sentimentos frente ã notícia da pcor- 
rênciá do parto
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Â maioria dos sujeitos cia amostra relatou emo­
ções/sentimentos como alívio, alegria, contentamento, fe- 
licidàde, satisfação é trangüilidade, ao serem informados 
das ocorrências do parto. Considerando-se gue, segundo 
M A L D O N A D O , O parto é tom processo desconhecido e que,
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conforme GONÇALVES , citando Bion, o medo do desconheci­
do ê elemento gerador de insegurança, parece, portanto , 
que as informações recebidas sobre as ocorrências do par 
to são elementos que fazem desaparecer as emoções/senti - 
mentOs ÿerados pelo parto. Conseqüentemente, fazem surgir 
as emoções/sentimentos, ácima éitados, devido ao fato de 
oá sujeitos perceberem que o perlgó pássou e que as ocor­
rências estâò s;ob contrôle.
Porem, 8,23% da amostra referiram-se a não terem 
sentido "nada", o que faz pensar que esses indivíduos es­
tavam preparados e informados sobre a situação e, conse - 
qüentemente, estavam confiantes, seguros e tranqüilos; ou 
então poderiav ter representado um comportamento de nega­
ção frente ao papel de pai que lhes era imposto.
d) Emoções/sentimentos frente â notícia do sexo 
da criança
A maioria dos sujeitos, 70,59%, mencionou ter 
sentido emoções/sentimentos como alegria, contentamento , 
felicidade e satisfação ao receber a informação sobre o 




MALDONADO refere que tán filho pode represen­
tar muito para o casál e são inúmeros os motivos pelos 
quais se quer que o filho venha; a criança pode trazer a 
promessa de dar continuidade â existência dos pais, de 
aprofuhdàif, enriquecbr & daír nõvo significado ao vínculo 
do casal; é às vezes o filhÒ ê esperado para que possa 
realizar sònhos, desèjos è aspíra^Ôés nâo-satisfeitos pe­
los pais; por necessidade de companhia. Outras vezes, o 
casal sente medo de ter o filho, porque ele pode represen 
tar um obstáculo â realização de uma sirie de projetos.De 
vido a esses fatores# pode-se criar uma série de expecta­
tivas em relação ao filho e ã sua chegada, e isto pode ge 
rar emoções/sentimentos diversos. Entretanto, parece que 
a chegada do primeiro filho não é causa de muitas decep - 
ções, e sim de alegria, contentamento, felicidade é satl£ 
fação, conforme os resultados obtidos. Verifica-se também 
que a maioria dos sujeitos desejava ter de dois a três fi 
lhos, fazendo pensar que o sexo do primeiro filho não re­
presentava a última esperança para possuir filho do sexo 
de sua preferência. Apesar disso, houve sujeitos, 9,41% 
da amostra, que ficaram decepcionados ao saberem do sexo 
da criança. De cinco sujeitos, quatro esperavam filho ho­
mem. Para esses, parece que o 19 herdeiro tem qüe ser ne­
cessariamente do sexo masculino.
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e) Emoções/sentimentos pela adição de mais r ■uia 
membro à família
A maioria dos stijeitos# 64,71% da amostra,
tou ter sentido alegria# contentamento e felicidade ao sa
ber que iria levar para casa mais um componente da famí ■”
5?lia. Conforme flALDONADO " # xhei filho pode representar mui 
to para o casal# e são iníMeros os motivos pelos quais se 
quer que ele venfia.
Entretanto# para 8#23% da amostra# a chegada do
primeiro filho causou emoções/sentimentos como alegria ,
apreensão# contentamento^ decisão^ felicidade# preocupa ■*
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çao# responsabilidade# o que corrobora.a opinião de LIDZ  ^
quando refere que a chegada do primeiro filho transforma 
os cônjuges em pais e faz do matrimônio uma família# dan­
do inicio a uma nova fase da vida do casal. Devido a isto# 
parece que os sujeitos sentiram alegria# contentamento, e 
felicidade decorrentes da chegada do primeiro filho# xnas 
,jâ começaram a se preocupar -com a nova fase da vida do ca 
sal# ou seja# os sujeitos já começaram a se preocupar com 
o seu papel de pai^ em cuja sociedade eles representam o 
chefe do lar e, o responsável pelo bem-estar da família.As’
emoções/sentimentos# como apreensão e preocupação# também
~ 52sao citados por MÃJLDONADO # quando refere que o homem
teme ser deixado de lado# ou seja# ficar em segundo plano
em relação ãs atenções da esposa# com a chegada do filho.
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Jâ 5^88% dos sujeitos especificaram o sentimento 
de orgulh-o e/ou realização; o que, para M A L D O N A D O , re 
presenta a alegria ou o aÜvio do homem ao ver que é ca­
paz de fecundar a mulher^ pois em nossa cultura a fertiiá^ 
dade masculina representa virilidade e potência, Com a 
chegada do primeiro filho, esta fertllidadé e comprovada 
e o hoxnêm pode sentir-se orgulhoso e realizado; enfim^ele 
sente estar desempenhando o papel de homem que lhe ê exJL 
gido pela sociedade.
f) Preocupações com a criança apõs o nascimento
A maioria dos sujeitos# 57^,65% da amostra, rela­
taram sentirem-se preocupados com a saúde e educação do 
filho. Xsto estã de acordo com CIULLA^^ , quando afirma 
que;, na cultura ocidental«, de matizes patriarcais, a so ~ 
ciedade exige que p homem zele pela segurança da mulher e 
dos filhos í surgindo sentimejatos de amor e de posse e, 
conseqüentemente^ o peso de uma responsabilidade maior..
Entretanto, alêm das referências a preocupações 
com a s^aúde e eduóação dos filhos, houve sujeitos que re­
lataram terem sentido outras preocupações^ tais como? com 
a situação financeira; com, a manutenção; com tudo o qné o 
filho precisasse; com a felicidade da criança;C€»3^ iint©n~ 
ção de dar o melhor para o filho, afetiva, e financeiraííiíea 
,te; com todos os tipos de preocupações pois não quer que 
falte nada ao filho; com o mundo que vai dar para a crian 
ça, ■ • •
Porém, 27,76% da amostra não manifestaram preocu 
pações com a criança, o que faz pensar eai sujeitos que a- 
inda não se conscientizaram de seu papel de paiç ou então, 
naqueles qué se sentem preparados, seguros e tranqüilos ena 
relação ao futuro, nao tendo inseguranças em relação â vi 
da que vão proporcionar ao filho.
g) Preocupações com a ttiulher apôs o nascimento 
do filho
A aaioria dos sujeitos, 68,47% da aaaostra, citou 
a saüde e doença, cuddados com a mulher, recuperação da 
mulher e relacionamento do casal como sendo as preocupa ~ 
çoes tidas em relação â mulher. Isto corrobora a opinião 
de REEDER e-Cpl.'^ -^ *, quando refere que, .;em:;nossa.*sQçiedaàe, 
tradicionalmente, o "homem-^pai” ê visto^ s^c^  
protege...a .família, , .
Parece que aqueles que ; se "preocuparam com.'o.ireia~
cionaittênte do casal^ e'srtão incluídos naqaele grupo qUe MALDO
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NADO refere, dos que se sentem iriarglnaliz.ados ou "so­
brando" na relação mãe-filho,
Jã, 37,65% da. amostra relataram, não terem tido 
preocupações com. a mulher, o que parece que estes sujei­
tos estavam seguros quanto ao seu papel, ou hão tinham re 
almente motivos de preocupações, ou ,então est.avam indife­
rentes ã responsabilidade imposta pela sociedade..
h.) Preocupaçoes para consigo mesmo apõs o nasci­
mento do filho
A maioria dos èüjeitos^ 15,30% da amostra,- rela­
tou estar preocupada com o trabalho ou emprego. Isto estâ 
de acordo com C I U L L A , quando afirma que â autoíidade e, 
nio raro, o sustento da família cabem ao casal; existem , 
no entanto, pais que persistem em viver no velho estilo, 
ou seja, o "pai-chefe da família”, que tem como ;i ,função 
principal garantir o sustento e a segurança do lar.
Os relatos referentes â preocupação com a "capa­
cidade própria" e â necessidade de ser"bom pai e/ou bom 
marido” também estão inseridos na aflririação de CIULLA^^ , 
quando refere o sentimento de responsabilidade do homem 
Qs. relação â mulher e aos filhos, o que reflete a respon­
sabilidade da função do papel de pai citado por REEDER e 
Col,'^^..■ ■
Entretanto, mais da metade dos sujeitos, 51,76 % 
da amostra, relataram não terem sentido preocupações com 
eles a.esmos. Talvez e3.es estivessem, auito seguros da nova 
situação e tivessem os suprimentos necessários para en­
frentarem a nova responsabilidade," ou não estariam perce- 
„bendo seu real papel frente â sociedade» Poderiam, tara - 
bém, estar negando a necessidade de um esforço adicional 
para cumprirem a responsabilidade conferida ao papel de 
pai. ' ■ . ,
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5»2 Dlsc-assão da írtetodoJ.og-la
A metodologia adotada para a presente pesquisa 
mereceu discussão quanto ao tipo de pesquisa e ao procedi 
méíito de registro de dádos.
Em relação ao tipo de pesquisa optado apesar de 
o relato verbal ser um instrumento ütil e comumente utiii 
za.ão pelos psicólogos para levantar dados subjetivos como 
percepções e experiências vivenciadas pelos indivíduos, a 
forma como foi utilizado na presente pesquisa, isto ê, de 
forma retrospectivaí parece ter trazido alguns problemas, 
os quais foram constatados através da análise dos dados 
colliidos, Seriam dois os principais problemas encontra 
dos: o IÇ decorrente do não-relato das experiências viven 
ciadas, devido ao possível esquecimento, dado o : tempo 
transcorrido entre o fato e a data da entrevista; o 29 
concernente aos relatos de experiericias com intensidade 
diminuída em relação âs que reaJ^^nte aconteceram, devido 
ao arrefecimento da intensidade com o passar do tempo »Tais 
considerações levam a suposição de que a mesiia pesquisa , 
se feita de forma longitudinal, levaria a respostas mais 
fidedignas.
Com relação ao procedimento de registro de dados^ 
a princípio, as entrevistas' foram programadas para serem 
gravadas? entretanto, durantè os testés, os sujeitos de­
monstraram inibição, traduzida pela ,fala em tom . de voz
V
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baixo e pela procura em. falar o menos possível. Diante 
dissoy a gravação foi suspensa e decidiu-se registrar os 
relatos anotando-os no formulário próprio (ANEXO V). En­
tretanto apõs a anãlisô dos dados colhidosverificou-se 
gue o procédiménto adotado levou â dubiedade certas 2íes- 
postas, não se sabendo se isto se deveu ã má formulação 
das per^ntas ou â sua má interpretação. A falta de docu­
mentação gravada dificulta o esclarecimento de tais duvi­
das.
Diante das dificuldades apresentadas, o aspecto 
em qu.estão merece estudos que lev^ a estratégias de re - 
gistro de dados que não interfiram, na fidedignidade das 
respostas e ao mesmo tea^o qu.e não. firâm os aspectos éti­
cos da pesquisa.
5,3 conclusDes
Dos resultados da presente pesquisa«, ■ guardadas 
.s devidas limitações da amostragem, pode-se concluir que;3lS
a} Os hoí^ens vivência experiências especificas 
durante a primeira:^.gravMeE-í:4 e>--««iâs-sm’al^eres,
fo) as experi^clas vivenciadas e relatadas pelos 
homens durante a gravidez de,suas mulheres são^ geralmen­
te^ sentimentos de paternidade, tais como; orgulho^ reali
zaçãor alegriaf grande emoção^ responsabilidadef associa­
dos a outros como: preocupaçao^ ansiedade# medo, insegu - 
rança, expectativa^ nervosismo,, irritação^, tensão^ raiva, 
angústia;.
■ c| os hosêns percebm o período de gravidez de 
suas muifieres como situação de alegria, mas tambia difí­
cil de ser enfrentada?
dl os liomenSí es>, geral, buscam meios gue os aju 
dera a.ísinimizar suas dificuldades para enfrentar a qravi 
des de suas mulheres;.,
e); as ajudas procuradas pelos , horaens para en - 
frentar a situação de gravidesi de suas mulheres são# ge - 
ralmente, .informações sobre gravidez .,e seus■'cuidados# ' a~ 
poio material e apoio emocional ds amigos e familiares;
f) as emoções e sentimentos tensivos, táis como: 
expectativa, preocupação^ incerteza, os guais geralmente 
acompaniiam os homens durante a gravides . de. suas laulhereSf 
são aliviados com a consxjmação do parto e substituídos per 
sentimentos de virilidade e potência;
g) o nascimento do filíio> geralmente^ provoca nc^ 
homens o sentimento de responsável e de protetor da famí­
lia, . '
Os resultados desta'pesquisa suscitaram questões 
.que merecem estudos- futuros. Assim^ r®comenda,~seî
a) que as' enfemtórás ..obstêtricás .-..quë . ssicèrcem 
suas atividades em serviços-.de-.piÉé-natal s. em centros obs 
titricos façam, conjunto, estudos longitudinais do *’ca 
sal grávido" durante todo o período gestaclonai, segundo 
a metodologia utilisada nesta pesquisa/ para .acompanhar 
passo, a passo suas percepções>, expesílênclas e expectatl 
vas?
b) que seja feito alada? na. pesquisa recomendada 
anterlomente? um estudo'.correlacionai para verificar as 
influências, da idade j- escolar idade / nivel de ocupação, ren 
da mensal^ tempo de namoro e noivado e de únião# em •^«la 
ção. às, percepções e experiências: vivenciadas pelos homens
, durante a gravidéss, de suas mulheres?
d  que a mesma pesquisa seja repetida# desta fel 
ta utiXizando-se de recurs^os í8.ais válidos na documentação 
dos dadosI , •
d), que o. procedisi,en.to da entrevista e o formula- v 
rio utilizados sej^ ara replicados ®8i diferentes maternida.- 
des e em populações m i s  soapias para gue sejam .testadas 
sua iconfiabilidade e validade« ^
5.4 ■ RecoaeMaoões
CÂPSTüm VI
6  ^ COÍ?í&IBÜtçId, IMPLICAÇÕES E LIMITAÇÕES
6.1 contril:^^igio
A principal contribuição d^sta pesquisa para a' 
enfenaagea et especificameíxte^ para â .enfermagem obstetri 
 ^ca e de aaüde. p^llcãe e a identificação do .cos^lexo d©
' esBoções/sentiaentos: pssrcebidos pelos homens', durante a pri 
meira qx&viã^z © parto ■de. staas A identificação
destas ^BOções/séRtimentoâ. êervirSo. pas^a nortear o plane­
jamento de ..açÕes, específicas as'quaiit..-poderio - forziecer 
aos E©®@m. o apoio necsssârio para toriiâ^ -los fortalecidos 
no s^u pap©l d,e pái a cônjuge? e ci?,pasèeís de .sere» o 
principal apoio ps,ra B u m  mulheres*’
6 . 2 Xi;^ líea,ç6 es.
■ Os resultados obtidos. levaram á algumas iJí^lica- 
çÔes r tais cosao? .■...
'V,
6.2.1 2üaplieações práticàss
a) a assistência prê-natal deve ser estendida áO' 
"casal gravido **í através de \m.B. ecfaipé aultiprofissionâl 
ccaiposta principalrsente de enfenaeiro/ psicólogo, assis - 
tente social e taêdico, qu© possibilite o atèndimento das 
necessidádès biõpsicossbciaiis do câsal;
b) a ermine c^é .ptkàtá kãéiátêncla pré-nâtal ■ 'de. 
ve ajudar o hoaecii a pre$>araíf«fêfe para a chegada do prija-ei 
ro filho è pará qu^ possa participar ativamente do parto, 
de sua nulher,*
' c) a enfermagesi. que pre,sta assistência pre-àatal 
deve interfessar-se pelo ’^ casal grãvidò’% detectando suas 
ae.cÊssidades e auxillaadó-o?
. dí â en£®naagm qu,e presta serviços êsi centros 
obstétricos b.Ío sc execute procedimentos lmt£xment^±& ,
■ mas tssíBm at^jada casal grSvido'' em suas necessidades 
psicossociais> e. assiis. o ajiad© a fortai^car-se © prépa, “ 
rar~se para o parto e rAascisettto da criança,
6» 2 ,2  SKiplicaçÕes ediioâciosials í
ei as instituições , de easino d^viç- © dê 29 graus 
dev©n pròporcionar oportunidades dé aprendisagesa sobre a
gravid©55. e suas ocorrincla,ê, ».omiâls éuraafc^ . og 
tos sobre sa.üâe;
fí os cursos d« noivo® d e v m  enfocar de taodòmais 
aprofundado os aêsuhtos reféreRt^-s â maternidade <. â pater 
hidade cOhsegÔ.éRti^eatè, ê gravidessj
, g|. os cursos de enferaagaíi de^éís enfatizar a 'im 
portância da âssistênoia âò "casal grâ\*-ido" e a . saaneira 
de dés©nvoÍvê-lá,
6.2,3 Btiplicaçoes sociaisfí
h.J^ os meios de ccsauaicaçâo d© íàaígsaí, coiao râdio^ 
televisão, jornal^ revista®*, ã^^m. forní^ joer’ .1. iíiformações 
sobre a gravidez e p a r t o âé aarieira âinipXés « -.acessivel 
â maioria da populaçãoi
1 ) as instituições gu®. prestaia assistência ■ â p'ar 
turléatfô devea gersitir a participação do aarido sas fal­
ses de trabalho de g^arto? ’ .
3 ) as instituições., m^pt^qatícL&s dev^sriam íaoui 
tar a seus £uacioft.ãrioSí futuros pais» a possíMlldade d© 
se auséntarem do serviço para participarem, do pri — aatal 
de suas, esposas;
i) a assistência ao. ''cassai grâvldô" seja tiSo aS® 
^.ada que o nasciraenfco d® tm novo ser mofeivo- dc al© 
gria e não causa de tensões e ô.q probl^as»
6^3 • Llftiit'aweg
S.3,1 Limitações próprias; das restrições impostas 
quisa
0 ■ estudo JT-etrospectivo poõ.® nio ter captado as 
reaiá ■ percèpções e .eícp©riSacias- do Eornea frente â gravi­
dez ® 'parto de sua::' míi3Jaer.
O estudo ejcploratôriolimitou a apresentação dos
\
resultados a fonaa deserltiva, impedindo a v©rificaçSo da 
influencia das diversas variáveis sobre o resultado.
O mitodo de coleta de dadOvS utilizado apresenta 
suas limitações,, gois não' se pode garantir a sua validade 
e confiabilidade. Por outro lado^ nao haveria oomo vali " 
dâ-ló e detcnainar sua. confiabilidad<s * n^sta fase tio Ini
.W>»r
clalí ond^ a forrauiação das porguntas fci f^.ita baseado r 
tio-goaentSi aas eáípieriincias da ^squisadora, ' seguindo 
uma seqüência logicá dos., fatos prseedea-e acompanham 
a gravides e o parto»
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A N E X O S
A H E X o I
GÜIA INSTRÜCIONAL PARA A ENTREVISTA COM AS MULHERES
- Cumprimentar a puêrpera.
- Apresentar-se como enfermeira, procuran 
do deixâ-la à vontade.
" Perguntar-lhe como estã se sentindo, co 
mo foi o parto, qual ê o sexo do bebê.
” Deixá-la falar livremente, sem demons -
trar pressa.
” Parabenizâ"la pelo acontecido.
- Perguntar-lhe se irâ receber a visita 
do marido e a que horas ele costuma visita-la.
- Perguntar-lhe se deseja alguma ajuda e 
colocar-"se à disposição.
- Atender-lhe as solicitações ou providen 
ciar o atendimento.
A N E X O  II
GUIA INSTRUCIOWAL PARA,A ENTREVISTA COM OS HOMENS
De acordo com as informações obtidas com as pu- 
érperas, e de posse da listagem dos maridos que irão visi 
tar suas esposas, procura-se localizã"los.
0 "rapport" constitui-se em:
"• Cxmprimentar o marido, aproveitando para iden 
tificar o entrevistador,
“ Procurar saber como ele estã se sentindo como 
pai, e se o bebê é do sexq que ele queria.
“ Deixâ“lo falar livremente,
- Parabenizá-lo pelo acontecimento.
~ Informa-lo sobre a finalidade da visita.
■” Enfatizar a importância da pesquisa para aju­
dar os homens que futuramente serão páis pela primeira 
vez, garantindO“lhe o anonimato, caso ele concorde em co 
laborar na pesquisa.
- Solicitar resposta livre quanto â sua partie^ 
paçâo na pesquisa.
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O senhor jã foi pai alguma vez?
2. Hã quanto tempo esperavam o bebê?(para aqueles casa­
dos há mais de um ano)
3. O senhor e sua esposa planejaram ò nascimento da cr^ 
ança?
4. A data do nascimento estã de acordo com o planejado?
5. O senhor desconfiou que sua esposa estava grávida an 
tes de o médico confirmar o diagnóstico?
6 . O que o senhor sentiu quando soube que stia esposa es­
tava grávida?
7e O senhor pode me contar o que sentiu durante a gravi­
dez de sua esposa?
8 . Sua esposa anresentou um destes transtornos (sinais / 
sintomas) durante a gravidez?
Sinais/sintomas Sim Nao
“ Muito sono




- Aumento de apetite
Desejos alimentares
- Aversão por deteanninados alimentos 
e cheiros
- Vontade de ingerir determinados 







- Dor nas costas




- Necessidade de maiores cuidados e cari­
nho das pessoas mais próximas e do marido
" Mudanças freqüentes de humor
- Aumento de sensibilidade
- Aumento de irritabilidade
- Ansiedade; - insegurança
“ temor
“ medo
” Temor; - de a criança nascer de­
feituosa
~ de a criança morrer -
“ de aborto.
- outros
"* Alterações do desejo e desempenho 
sexuais
- Reação â imanem alterada do corpo
8.1 O que o senhor sentiu .quando a.sua esposa sentiu es­
ses transtornos?
9. Durante a gravidez de sua esposa o senhor sentiu al­
guns desses transtornos (sinais/sintomas)?
Sinais/sintomás Sim Não
- Falta de apetite
~ Dor dè dente
- Náuseas e vômitos
*• Azia
- Diarréia
- Prisão de ventre
- Dores abdominais
- Flatulência
“ Falta de sono
- Ansiedade; - insegurança
- temor
~ sensação de desgraça iminente
- Irritabilidade; ~ excitado
- encolerizado
- impaciente
” Medo: - da morte do bebê
“ da morte da esposa
- de a criança nascer com defeito
- de a esposa abortar
“ de a sua situação financeira 
ser insuficiente









- Vontade de manter relações extraconjugais
- Medo de qué as relações sexuais prejudi­
cassem a criança
- ResponsaJbilidade pela esposa e filho
- Outros
^ senhor sentiu necessidade de informações durante a 
gravidez de sua esposa?
Sim Não




11. 0 senhor sentiu necessidade de ajuda, durante a gra* 
videz de sua esposa?
Sim Nao





12. O que o senhor sentiu quando;
12.1 Levou sua esposa à maternidade?
12.2 Sua esposa estava em trabalho de parto?
12.3 Sua esposa estava na sala de parto?
12.4 A enfermeira lhe anunciou o sexo do bebê e as ocor­
rências do parto?
12.5 Vlü sua ésposa apôs o parto?
13. 0 senhor gostaria de falar mais algtima coisa sobre a 
gravidez de sua esposa e o que o senhor sentiu?
Sim Não
13.1 Em caso de resposta afirmativa, o quê?
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Tempo de união; . '
0 senhor já foi pai alguma vez?
2. Hâ guanto tempo o senhor conhece sua esposa?
3. Quanto tempo durou:
- o namoro? _______
- o noivado?
4. Alguma vez/antes do casamento, o senhor, e sua esposa 




4.3 Por quê ?
5. 0 senhor e sua esposa freqüentaram o curso de noivos?
5.1 Õhde?
5.2 0 que acharam da parte relacionada à gravidez?
6. Antes de casar, o senhor procurou informar-se sobre 
como é uma gravidez?
6.1 Através do quê?
6.2 Por quê?
7. O que o senhor sabia sobre gravidez antes do casamen­
to? X-
8. Depois de casados, o senhor e sua esposa fizeram ou 
modificaram os planos em relação ao nascimento dos filhos?
8.1 Por quê?
9. Desde quando vocês esperavam o bebê?
10. 0 senhor chegou a desconfiar que sua esposa estava 
grávida?
10.1 Por quê?
10.2 O que o senhor sentiu?
11. Por que sua esposa desconfiou que estava gravida?
11.1 Quando?
11.2 0 que ela sentiu?
12. 0 que fez para saber se estava mesmo grávida?
13. Quando foi comprovada a gravidez de sua esposa?
13.1 O que o senhor sentiu?
13.2 0 qué sua esposa sentiu?
14. Sua esposa fez prê-natal?
15. Quais as maiores preocupações relacionadas com a gra 
videz de sua esposa?
15.1 O que o senhor sentiu?
16. Durante a gravidez, a mulher apresenta algumas nodi- 
ficações. O senhor poderia me dizer o que mudou em sua es 
posa?
16.1 0 que o senhor sentiu?
17. O senhor teve alguns sintomas físicos durante a gra­
videz de sua esposa?
17.1 Quais?
17.2 0 que sentiu?
18. Durante a gravidez de sua esposa o senhor se preocu” 
pou com relações sexuais?
.18.1 Por quê?
18.2 O que sentiu era relação a essa necessidade?
19, O que o senhor sentiu quando ouviu os batimentos do 
coração da criança?
20. O que o senhor sentiu qUando observou os novimentos 
da criança?




21.1.2 Através do que proçurou inform.ar~se?
21» 1.3 Quais as informações que procurou?
21.1.4 Onde conseguiu mais informações?
21.1.5 Como se sentiu depois de informado?
21.2 O senhor sentiu necessidade de ajuda?
21.2.1 Qual(is)?
21.2.2 Por quê?
21.2.3 A quem pediu ajuda?
21.2.4 Por que pediu a essa(s) pessoa(s)?
21.2.5 O que sentiu depois de receber ajuda?
22. 0 que o senhor sentiu quàndo sua esposa começou a 
sentir as dores do pairto?
23. Quem trouxe sua esposa para a maternidade?
23.1 0 que o senhor sentiu?
24. 0 que o senhor fez desde o momento em que deixou sua 
esposa na maternidade atê vê-la apôs o parto?
24.1 0 que sentiu nesse período?
25. 0 que o senhor sentiu:
25.1 Quando soube o sexo do bebê?
25.2 Quando soube como foi o parto?
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FORMÜLÃRIO DE ENTREVISTA
1. IDENTIFICAÇÃO BfI0Pã ICO-ECONÔMICA-
Idade: _________ . . ' ____  '
Escolaridade: ; ' : ' . ............. ; ^
Ocupação:■ . .
Renda mensal: .... ~ ' ' ■ ■ ■ ..............
2. Ç A R Â C T È R I Z A Ç Ã O  D O  R E L A C I O N A M E N T O  A N T E R I O R  A O  N A S C I M E N  
iTO . . D O , t J E R I M E I R O - - F I L H O
2.1 Quanto tempo durou:
o namoro? .... . ........................
- o noivado?
2.2 Qual ê o tipo de união:
■ - ' legal ? ' - - ■ '...... ■ - - ; : ^........ ..........  ■
- livre ou consensual ? ....................
2.3 Hã quanto tempo o senhor estã casado?
2.4 0 senhor já foi pai alguma vez?
3. INFORMAGÔES^Æi^evIAS,:AS®Î^ÆA:^
3.1 ^t^:es do casamento, o qüe o senhor sabia sobre gravi 
dez?
3.2 Antes de casar# o senhor procurou se informar sobre
como ê uma gravidez?
3.2.1 Através do quê?
3.2.2 Por quê?
3.3 O senhor e sua esposa freqüentaram curso de noivos?
3.3.1 Onde?
3.3.2 O que adiaram da parte do ciirso relacionada à gra­
videz?
3.4 Alguma vez, o senhor e sua esposa planejaram quantos 
filhos queriam ter?
- , .-...--.Si®i'-' ■ Não
3.4.1 Quando planejaram?
3.4.2 Quantos filhos planejaram ter?
3.4.3 Por quê?
4. PERCEPf^ES E EXPERÍÊNeiAS VIVENeiÁ0AS ehSÚt M  •
RAKTE,A^GRAVIDEZ




4.â Suâ mulher freqüentou o prê-natal?
4.2.1 Onde?
4.2.2 >0 senhor acompaiihou o prê-natal de sua esposa?
4.2.3 Como o senhor acompemhou o prê-natal de sua esposa?
4.2.4 Para que serviu o pré-natal de sua esposa?
4.3 Durante a gravidez, o isenhor e sua esposa apresenta­
ram algumas modificações comportamentais?
Homem
Mulher
4.3.1 Que tipo de modificações comportamentais 'o senhor 
apresentou?
4.3.2 Ò què sua esposa apresentou?
4^4 0 senhor e sua esposa tiveram algum sintoma físico 
durante a gravidez?
Homem ■' ........... .......
Mulher
4.4.1 Que sintomas fisicos o senhor teve dtirante a gravi 
fez de sua esposa?
4.4.2 Que sinais/sintomas físicos sua esposa apresentou 
durante a gravidez?
4.5 0 senhor se preocupou com a gravidez de sua esposa?
4.5.1 Com o que o senhor sé preocupou, durante a gravi 
dez de sua esposa?
4.5.2 O que mais lhe preocupou?
pou a respeito de reláçõés sexúais?
_ Durante a gravidez de sua esposa, o serüior se preoçu
4.6.1 Com o que o senhor se préocupou?
4.6.2 O que o senhor sentiu em relação a essa necessida­
de?
4.6.3 E sua esposa, como reagiu?
4.7 Durante a gravidez de sua esposa, o senhor ouviu os 
batimentos do coração da criança?
4.7.1 0 que o senhor sentiu?
4.8 Durante a gravidez de sua esposa, o senhor observou 
os movimentos da criança?
4.8.1 A partir de que mês?
4^8.2 O que o senhor sentiu?
4.9 Durante a gravidez de sua esposa, o senhor sentiu ne 
cessidade des
4.9.1 Mai s informação ?
4.9.1.1 QualCis) ?
4.9.1.2 Por quê?
4.9.1.3 Onde o senhor conseguiu mais informações?
*4.9.1.4 Através do gue o senhor procurou informar-se?




4.9.2.3 A quem o senhor pediu ajuda?
4.9.2.4 Por que o senhor pediu ajuda a essas pessoas?
4.9.2.5 0 que o senhor sentiu após receber ajuda?
4,10 O que o senhor sentiu quando a sua esposa coioeçou a 
sentir as dores do parto?
4,10.1 Quem decidiu encaminhar sua esposa â maternidade?
4,10,2 Quantas vezes sua esposa foi â maternidade para o 
paxto?
4.10,3 Quean levou süa esposa ã maternidade?
5. EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS pELO HOMEM QOEAMKB E A^gesOO 
PARTO
5,1 0 que o senhor fez desde que deixou sua esposa na ma 
ternidade a:té a ver ’depois do parto?
5.1.1 O que o senhor sentiu nesse períjodo?
5.2 O que o senhor sentiu quando sotibe:
5.2.1 0 sexo dò bebê?
5.2.2 Como foi o parto?
5.3 O que o senhor sentiu ao saber que levará para casa 
mais um componente da família?
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b) Cuidados ocm 
a itulher
Respostas Dadas
Coto ficava gxãvida, e as dor^ que sentia. 
Muito poucx), duração; que para engravidar 
precisava estar no peilo«i> fértil; a data 
de manter relações.
Não sabia; sõ sabia os dias de oonc^^ção ; 
que a criança poderia vir antes da ^x>ca 
oerta; que a gravidez dura nove iteses. 
Sábia sdsre o pezíodo fêrtil; cano se cal­
culava; que existe parto nonnal e o^arear 
na.
Pouca coisa; geração do filho.
Bastante ooisa, cotto época da fecundação, e 
caro evitar^filho.
Um pouoo; s6 qtfâ quando pãra a menstxuaçio 
a irailher estã grávida.
Quase nada; só cann a itRilher fica grávida. 
Parte da relagão sexual; e a época na qual 
a mulher er^avida.
Fecundação; genitais da hcatem e da raulher; 
ocdieciinento da ^ cola, e de ccnvecsas oon 
amigDs; sc±>re a gravidez fiocu s^3endo 
ra.
Pouca ooisa; sõ que a imilher enjoava e não 
menstruava.
Que a gravidez dura nove m^es e qus, se a 
itailher garha a criaria antes, é fera do 
tatpo^
Duração da gravidez, e alguns sintcaias. 
Otodas as inforneções neo^sãrias, inclusi­
ve os tipos de sangue; Fh - e +; oontiole 
de natalidade pelo Ogino-FhatBs; e preser­
vativos.
Sabia ccxto é a gravidez, ocxto se proo^sar 
rã, sõ não sábia o nervoso que ia passar ; 
tem noção de cursinho prê-vestibular e es­
cola.
Não sá)ia que a iraüher sofre tanto; o nas- 
cimatto ft)i diferente do que imaginava.
Qifô é utn período rauito delicado, e que ê 
preciso dar muita atoição e carLnto à rtRi- 
3her grávida.
Duraçao; prcblearas que pode causar, se a 
itulher não se cuidar; trabalho forçado pcm 















Afingjarasgïtos Respostas Dadas N<? R
SdDia que era ocnplicadD; que trazia míd 
ta preociçeção; e precisava <fe muita ocP 
laboração do mrido para entoTífer a itajf 
lher.
Ter miito carinho ocm a irailher; ajudã-la 
e cotçíreendi-la muito.
Qi;fô a nsulher corre o risco ^  ficar ruim 
(doente).
Depois do 69 rtês não deve manter rela - 
çõ^ s<iíxuaisí ficar calrto durante a grar- 
videz (:s nio oontrariar a espcsa.
Qie a iiiilher tiriia que ter o máximo cui 
âeáo an tudo q m  fazia; cuidar bem ^  
higienci ds tudo, con as relações sexuais. 
Que a t^ ravidez era normal; e que era um 
sofriitiEsnto jara a esposa, 
ün po\i3o; tirfia de ter paciência cora a 
inulher, ter imoito cuidado e levâ-la seca 
pre ao médico.
Que a inulher fica gcâvida, que se deve 
ter culdcdcs especiais ocsn ela, que vai 
para o hospital; que sofre na hora do 
parto €i depois fica tudo bem.
Que a imilher nao pode se incxaiodar; ficar 
nervosa; sentir <fesejos; que se âsrô ter 









c) Cuidados com 
a iKúIher e 
scbre a oon- 
oepção
O que cçrenàeu na escola; fecundado; ocm 
oepçio; relações sexuais; dias J^rteis T 
precax»;;ões no parto; uso de drogas e DIü; 
cuidsdoB oom a malher.
Fez curso de enfennagsan (42 horas) ; deu 
assistisncia a gestantes; ooniprou uma enc^ 
clcçjêâia sobre a graviez, e pcar ela se 




a) Pouca ooisa 
ou quase na 
da
Pcwoo cai quase nada; sô as coisas funda -
mentais. 1 
Poi»3a caoisa; bastante teoria, e san prâti
ca. “ 1
Pcwca «2oisa; não pensava sdbie isso. 1
Bem pouco; qüa era difícil. 1
Quase nada. 6 
0 que os outros oontavam, muito pouca co_i
sa. 1
Não sábia muita ooisa. 1
j>qgupagientos Respostas Dadas IK> R
Pouc» ooisa.
De tudo \sn pcwoo, roas nada aprofundado. 
O qije tinha li<±).
Sõ o que hâ ero literatura (jornais e xe 
vistas)
Coisas qi^ ensinam na ^ oola e cur^ 
ra noivos.
Sõ o que aisijnam €sn cursos; não s^ia 
nada.
Relacionanmto do casal, o que tiitfia 31 
do e qj;fê nio âeve maltratar a nailher. 




P^isaVa que sabia tuâo antes do oirso; 
ooíti o curso aprendeu Jteis, e eegora ain­
da acha qias tem o que cçirenâer. 
Praticamente tudo (teoricamsnte). 
Praticanjente tuâo.
Praticamente tudo, menos as reações da 
Kulher.
No geral sabia tudo, sem (fetalhes.
Tudo.
Leu senp^ revistas sobre o assunto, e 
nada foi noviâade.
Teoria atravês_dos livros.
0 essencial, rã^ o sabe esq^icar o quê.
0 suficiente, o prijtDrdial.




Sõ a mulher sabia.








1.2 ATIÍAVÊS DO QUE O SEb$K)R PROOÜFOÜ SE INPCS?MAR A RESPEITO DA GRAVI 
DEZ, AOTES DE CftSAR? “
1. Parentes e oo 
nhecidos
“ Irmã mais velha e mãe. 1
~ Conversas an casa. 1
- Parentes mais die^dos, principaLtiente
da cunhada, irmãos. 1
- Colegas casados, 1
Agrupamentos Respostas Dadas NÇ R
Outr^ pessoas. 1
Oolegas mais velhœ e casados. 1
Pessoas mais velhas. 1
Sõ ocxnentãrlos de amigos. 1




Colegas e irmãos casados. 1
Amigos e mae. 1
Amiga médica. 1
TS"
2, Livros e ou­
tras pessoas
Mãe, sogros, livres, professores e
so de noivos. 1
Livros, orientação da mãe e da sogra. 1 
Livros, outras p^soas, colegas e revis
tas.  ^ 1
Revistas e^jecializadas, iredica e imã. 1
Livros, pessoas experientes e palestras. 1 
Enciclopédias e^jecializadas e çoiegas
médicos. 1
Cunhado m^ico, e livros de medicina. 1
Diálogos e revistas, etc.. 1
Diâloœs ocsn amigos, e livros. 1
Livros, e conversas oom a ^ posa. 1
Livros, médico e curso. 1
n
3. Livras e/ou 
revistas
Livros-.
Livros dos quais nio entersdia muito. 
Livros e Revista Pais e Filhos. 
Leitura de livras.























1.2.1 Por que o seiior procurou se infonnar a respeito da gravidez ant^ 
de casar?
Ãigngiamentos
1. Curiosidade e/ou 
esclarecimaito




Queria ter um filho, curicsidade. 
Para ficar inais ou msnos a par das 
ooisas.
Curiosidade, con o intuito àe ajudar 
as pessoas e esclarecer as inenús æ  
clarecidas.
Curiosidade an sater ooito o feto se 
desenvolve e tudo.
Curiosidade.
Para ficar sabendo igual aos owtxos o 
que não sabia.
Não sabia cano era.
Saníçre conversavam scbre estes assm 
tos, procurar saber.
Curiosidade, tinha duvidas. 
Curic«id^, queria saber cada jvez 
irais para ensiiar os outros Cirmãose 
colegas).
Para ficar hm. inforniado.
Queria saber os estágios que ia en - 
frentar.
Por causa da escola.
Fazendo um esquana, qæria fazer isia 
pœquisa para retirar o q œ  é bcsm. 
Efetudoi cc*n os jadres.
Para tirar dúvidas.
Não se sentia seguro totalrosnte e 
queria inforneçio.
não sábia e qœria ter mais 
riência.
Para tudo correr ncaanalitiente e rao 
estar ifeatualizado.
Pensava em. coistituir faroiliá.
Para estar infontadb e seguro quando 
chegasse a hora.
Queria se instruir para saber o que 
faria.
Porque sábia que a raulher ia passar 
por isso; queria ficar a par das coi 
sas. “
Acha de grande iirpcrtância saber is­
so.
Para poder ajudar e ocRçireeïï3er a 
posa.





AqiTg>amentœ Respostas Dadas NÇ R
3, Neoessiâade âe 
segurança
Para poâsrmos acxitpanhar ocm segurança 
a gravidez e prqporcá.onarmDs segurança 
ao bebê.
Para ter irni preparo melhor quando che 
gasse o casamento, pois pouoo explica­
vam ou dialogavam.
Acha útil para não ir ãs "aegas" paia 
o casamento.
Le^^ tudo certo e ter todos os cuida- 
âOB possíveis.










Achava bonito a criança crescer, o par 
to.
Adhava legal casar para ter filhos e 
queria casar.
Sertçjre scaáxsu viver a gravidez da mu­












1.3 SE O SEíe:® E SUA lESPC6k FREQOEÍTraRAM 0 OIRSO OE NOIVC® , QUE M B h  






- Péssimo ou fraqulssino.
- Muito si^ jerficial, foi falado irais eti 
relações sejoiais.
- Curso falho, não satisfiez.
b) Mais ou menos 
ne^tivD
- Fraco devido ao nível do grupo.
- Muito svBcinto,ocm muitos assuntos.
-  Sem novidades.








a) Sem ênfase - Valido,
Aqriqximenitos Respostas Dadas NÇ R
Itegular.
Deu para entaider o que explicavam.






b) Oom alguna 
ênfase








Bon; falaram aá>re gravidez, relações 
sexuais (deram noções).




















ram o curso de 
noivas
Bastante interessante, poique ersina - 
ram tutío o que deviam saber e não sa - 
biam.






Gostou muito, porque estava por fcaSa e 
nio conhecia a ooisa de perto.
Muito boro.
Fez dois, líti em Navegantes, onde o ní - 
vel era baixo e o rfi^co estava induzi^ 
do em relação a pecado, certas coisati; 
outro an Curitiba, o qual foi excelente, 
pois o pessoal era conhecido e a orienr 
tação foi boa.
Deixou nervoso na tora.
Não lenbra.
Não lanbra que tocassem no assmto. 
Não fbi falado.






















- Naitoro e noivado. 7
- Depois do casaxnsnto. 6
- Nâo responderam. 2
- Nâo planejaram quantos filhos queriam
ter. 30
TOTAL 85
1.4.1 Quantos filhos o senhar e stJa esposa planejaram ter?
- Um. 3
- Dois. 32 
~ Três. 15
- Quatro ou irais. 5
- Não planejaram quantos filhos queriam
30
TOTAL 85
1.4.2 Por qifâ o senhor e sua esposa plaœjaxam o número de filhos 
que desejavam ter?'
1. Motivo eoœô - O custo de vida não permite mais. 1 
mico - Baseados no caosto de vida e nas possiM
lidades do casal. 1
- Quantia razoável para manter e educar. 1
- Poder aquisitivo para poder criâ-los sa 
tisfatoriamente. 1
- Situação financeira. 1
- Ganha pouoo. 2
- líteal por causa cb custo da vida. 1
- 0 principio que adotaram era ter dois 
filhes e adot^ m? acham o i<^l de­
vido ã_^ situação finanoeira. 1
- Situação de vida; não se sabe o dia
de amanhã; tudo sobe. 1
- Condições financeiras; cuidado q æ  se
vai ter para criar. 1
~ Custo de vida. 4
- Mais fácil para criar, manos despesas. 1
- Ccandição econômica; mais de dois, nio 
se tem oondições para dar educação ra 
zoâvel. 1
- Para ter um hcman e utta imilher; qmr 
no máximo ter três filhos devido â
crise econômica. 1
- Situajão ecOTÔnica difícil; precisam 
aprender nais, pois são muito iKivos. 1
- Porque a vida estã difícil. 2
- Crise de vida; dois ê razoável para
’manter sem âeixar faltar nada. 1
Agïtpameiitos Respostas Dadas N9 R
Acjrupaanentos Rsgpûstas Daáas N9 R
2. Constelação 
familiar




Aciiam que, on casa, quanto irais filho tan, 
mais alegria.
Não existe um porquê; adiam bacana ter fi 
lhos.
Para ter cs dois sexos, qusriam ter upn f^ 
lho para cada um.
Adiam bonito ter vm casal.




Elfi seKpre quis ter três filhos, para não 
forçar inuito a esposa, pois gosta inuito 
dela e ela é muito nova.
Queriam m  casal.
Para ficar iguaT“à fêKiília.
Seria ideal para o casal,
Mêdia boa para o casal.
Adiam o id^; um faz ccstparhia para o œ  
tro.
Nao ê rauito, nan pouco.
Dois são o suficiarite.
Acha difícil ter mis q^e tsn, porque a ^  
posa seatpre teve rcedo e vergodha do parto.
Crise do pais, mundo; suficiente para 
constituir fsïoîlia; e a situado de saú­
de da esposa.
Melhores condições de vida para dar est^ u 
do ao filho.
Para poder educar melhor, questão finan­
ceira.
Ê o suficiente âsviào à condição atual 
dos pais; ton condições de dar nelhores 
condições para os filhos.
Mais facilidade para educar devido à in­
flação do país.
Mais prâtioo para etiicar e criar; as ccí 
sas estão difíceis.
Acha ïtais fácil para educar.
Menos dificuldade para criar.
Menos trabalho •
Mais facilidade para criar.
Por acaso.


































2. SEHSapgOES E »«ysríiav' \S DO C2VSÃL VIVESraaDaS OORIffinE a gravidez
2.1 0 QUE o CftSAL SENTIU QUANDO A GRAVIDEZ POI OCNFIPMAnA?
2.1.1 Hansn
Agngjaroentos
1. Ehoção pcsitiva 
{alegria, oon - 
tentamento, fe- 
liddaâe e sa - 
tisfação)
■ Regpc^tas Dadas
FÍCS3U cxantente e satisfe5.to.
Muito alegre pois estava esperando; ela 
perdeu \ana criança no começo e tiriha 
ficaào aborrecido; quando dâ tudo cssr- 
to, fica-se cmtente; planejaram casar 
e ter o filbD.
Emoção, fioou alegre, não sabe ejç)licar 
dixeito.
Não pode medir a alegria que sentiu, ífe 
grands que foi.
Ponnidãvel.
Fioou alegre porque ia ser pai.
Alegria imensa; cateçarcEtn a preparar des 
de o en»nval. Euforia.
Alegre, satisfeito, jâ estava esperando. 
EStDção, alegria, sentiam necessidade de 
ter um filho, pois se sentiam muito 
ocxn pouCTS arnizades. '
^ÊximD da alegria, euforia, queria xtD£ 
trar o resultado para ela, e â ^ i s  que 
ria fazer surpresa.
Achou bem.
Muito alegre, oonb^te para dar a notí 
cLa cç® pais. ,
Tudo de bom., quer dar tudo de bom para 
o filiío.
Alegria, imiito oontente, satisfeito e 
feliz.
Alegria.
Muito alegre e oantente.
Saiu do laboratório pulando de. alegria. 
Bastante alegria, naiito oontente.
Alegria muito grande, a itaior que teve; 
emocionado; nã^ sabia o que fazer. 
Alegria; CTOção inexplicãvel, pois espe 
rava a crian^ sõ para 1981.
Muita alegria.
Não dâ para dizer; fioai rauito alegre , 
latbraîÀï de quando era pequeno, e ago­
ra jâ ia ser pai.
Btnoção muito forte, adtiau legal, fioou 
alegre.
Muito ccntaíte, e atê deijoau para tirar 
férias quaticfo a mulher garáiasse a cri^ 
ça.
KÊb via a hora de passarem os nove me - 





Ficou cx>ntentB pois tirtiam atingido o 
<á>jetivo do casajænto.
Contente, um abalado pela sur -
presa; sensaçao agradável.■
Fioou ffloito ODnfceíite.
Fioou cnntents, saiu espalhar a notí- 
cd.a de que ia ser pai.
Ficcai oonterite, alegce e feliz.
Fioau œntents, çp^ eria vm filho hotrem. 
Ficou contente e assuttdu a responsáii 
lidade.
Surpreso e fic^ ccaïtente.
Feliz; o coração bateu rtais forte. 
Feliz e alegre.
Muito feliz, aguardanâo oom naiita en© 
"lo.




Fioou sâtisfaito de ser pai, pois ti­






2. BKDção neis 
realizado e/ 
ou Qcguího
Muita alegria ser pai; orgulhoso 
por pofer ser diaatado da pai; a féll 
cidade âo casal e ter filhos.
GcaarKfe qkiçío, oantentanento intemo, 
realização, sentiu-se capaz.
Alegria irasisa; hoje an dia rão ê to­
do raundo que pode ser pai, fioou orgu 
lhosd.
Muito feLtz, pois eqperava e queria 
ser pai.
FeLLz, porque sàhia que podia ser pai, 
e^que podia ter «ta fanaília ocH{)leta. 
lâo se poífe pôr em palavras a questão 
de felicidade, c(x±Qitarttrnto e orgu - 
lho ser pai.
Fioou miito feliz e orgulhoso de ter 
xm filho.
Felicidade, c^acidade, raeio realiza­
do e^adulto.
Btioç» qi’e nunca termj fioou parado , 
san ação, olhando o resultado.
Btioç& de tomar-se pai.
EJroção que não dâ jara explicar.
Agn^tanentos







A ocxLsa roais bacana ê ter condições de 
trazer m  filho e dar tudo de Yxm, se^ 
tir-se em ccoàiçôes# realizado; a espe 
ra do filho foi itaravilhosa# preparado. 
Um prazer, pois estava oan bastante i- 
daàe e veio o priiæiro filiio; fiocu 
contente e satisfeito.
Prazer em ser pai, fioou contente, 
anoção, sertpre quis a criarîça, depois 
que soube foi providerKiiar o casamento, 
o nais râpLâo possível.
Sensação de plenitude e onipotência.
Respostas Dadas
Fioou ali^ re; mais responsável; preocu 
paido de que accnteoesse algum problema; 
que a criança e a mulher ficassem àoen 
tes, ou que ela perdesse a criança. 
Fioou contente; mas preociçado con a 
saúde dela, pois jã tinha perdicb duas 
crianças.
Muito etocdonado, pois era a primeira 
vez; feliz,oontente, sentiu a responsa 
bilidade de ser pai.
Feliz, mas tiriha que fazer pla3X)s para 
dar estudo â cxiança, para q œ  mais 
tarde pegasse m  bœti trabalho; preocu­
pado oom o futuro da criança.
Alegria, felicidade, preoci^ >ação para 
que nio houvesse outro àtorto.
Responsável pela criança.
Casaciento mais forte; responsabilidade 
maior; modificou os j>lanos cte viagem , 
para conseguir arrumar a casa; já espe 
rava.
Ktaraem mais responsável do que era,p»is 
pela primeira vez estava sóidD pai.
Algo ncwo ia aaontecer; mais œsponsa- 
biíida3e, ia ter que trabalhar mais, 
mais preoctçação e tmâmcia a diminuir 
as prestações e orçamaito.
Tranqüilo, bem.
Jã ^ tava preparado; foi uma reação 
nontal, igual a uma oerteza antecipada. 



















Nerwso; âspois se acjostutrou cam a i(^a; 
nâD queria a criança jã, porque tinham 
pouoo tentpo de casados .
Notícia ocKçensadora; ^ívido so sistama 
nervoso houve algisnas intrigas, o que 
passou logo; o relacionamento ê exoelenr 
te a partir do quarto nfe.
Respostas Dadas







1. BtDçio positiva 




Muita alegria; os dois queriam um guri. 1 
Fioou alegre 4
Muita alegria. 1
Muito alegre e contente. 1
Fiocu eufórica; pelo jeito vai ser ôtd 
ma mae; sõ falava no nenê; piceparou t» 
do o en233val; e só estava aguardando a 
hora; sestpre acariciava a criança dela. 1 
Ito pouco mais alegre do q œ  ele. 1
Alegria Imensa. 1
Bastante alegre. 1
Saiu do lcí»ratcario pularsto de eújegria. 1 
Ficou nais alegre do que ele. 1
Alegria e felicidaís. 1
Mãxíito da alegria; foi a melhor ooisa 
âo mundo. 1
Muita alegria e felicidade, cçesar de 
ter nais dúvidas do que ele. 1
Alegre, ituito cmteate, satisfeita e 
feli^ . 1
Fioou oontente. 7
Mais contente e ennocionada do que ele. 1 
Ficou mais oontente do que ele; nio œ  
perava. 1
Ficou contente, mas queirfa \raa filha. 1
Picou oontente, pois queria nsjito a 
criança. 1
Muito contente. 2
Ficcwt^ oontente; sarïXEe falava de que ia 
ser mãe. 1
Fioou ccntente igual a ele. 1
Fioou oontente, chorou. 1
Fioou oontente, aiixsra achasse oedo. 1
Contente, pois andava neivosa por m o  
poder ter filhos; ele ocaïwersou c m  ela 
e disse-lhe que se nio âæse certo pCKte 
riam adotar Um. Ficou doente, "n^ nrosa*^  
por não ter filhos e fez tratamento. 1
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Agrupamentos
Contente, pois gostava <3ele e queria ter 
m  filho dele e ficar ao laí3o dele. 1 
Contentíssima; alegre. 1 
Contente; um pouoo abalada pela surpresa, 
sensação agradável. 1 
Contente; alegre; talvez nem acreditasse 
no estaâo em que estava; acariciava a 
barriga e não via a hora em que a crian­
ça nascesse. 1 
Feliz, contente. 2 
Seattpre q\iis ter o filho; ela queria ter 
o filho antes, pois seria uma ocnparihia 
para ela; sentia-se sozinha; fioou muito 
feliz porque o sorixj dela estava se rea­
lizando. 1 
Mais feliz do que ele. 1 
Muito feliz porque tanbêm adora criança. 1 
Ficou feliz, porque o objetivo era ter 
a criança. 1 
Muito feliz, oontaité. 1 
Feliz e alegre. 1 
Muito feliz, aguardando con muita emoção. 1 
Muito feliz, cirgulhosa de ter o filho. 1 
Felicidade. 1 
Bastante feliz. 1 
Feliz. 2 
Muito feliz. 2 
Fioou feliz, porque queria ter a criança 
mais do que ele. 1 
Maravilhada. 1 
Ficxju satisfeita. 1 
Nao sabe; mas sabe que ela queria muito 
a criança. 1 
Era o que ela mais queria. 1 
Achou tom. 1 
Formidável. 1 
Gostou ituito, e jã ocraeçou a preparar o 
enxDval da criança e roiç>as para ela. 1 
Ale^çe e esperançosa. 1 
Etoção imito forte; achou legal; fioou a 
legre, 1 
ErtDção em se tomar mãe. 1
Respostas Dadas N9 R
2. EmoçaD positi­
va e/oxx preocu 
paçio e/ou 
pcnssbilidade
Bastante oontente; preocupada com o pro­
blema de saúde, e saber se a gravi<tez 
ia atê o fim.
Alegria, felicidade e p^eoaçação para 
que não houvesse outro aborto.
Muito emocionada, pois era a primeira 
vez, feliz, contente, sentiu a responsa­





Feliz, tirfia que fazer planes para dar 
estudo â caciança, para itais tarde po­
der pegar um bom trabalho, preocwpada 
ccm o fiituro da caciança.
Respostas Dadas N9 R
1
"T
3. Emoção ^ ou 
xnedb e ap:e 
ensão
Medo que desse negativo; vontade de 
chorar de alegria.
Muito œntmte; apreensiva da > reação 
dele; aliviada da ejqpectativa ansiosa. 
Ficou ocmtente, tirfia atit^ido o obje- 
ticD do casamento; sô que fioou m  pou 
oo tanaercsa, pela gravidez e pela hora 
do parto.
Ela queria; fioou cmtente; pois tirfia 
medo de não ter filhes; jã ^ tava pex 
to dos trinta anos e disserara-lhe que 
â ^ i s  dos trinta anos ê mais difícil 





4. C^acidade e/ 
ou trêmqüili- 
dade
A ooisa nais bacana é ter oondições de 
trazer m  fill» e dar tcdo de bem, s ^  
tir tinha o^idições, realizada; a 
espera de un filho foi naxavllhosa;pas 
pairada e con muita alegria., 









Una eaçjectativa rauito grande. 
Suqaceer^ eur-se; dí^is que a swcpresa. 
passou, entrou no rnssmo esquana dele, 
isto é, não pode pôr esn palavras a fe 
licldade, oontentaraento e orgulho dü 
æ r  mãe.
Não acreditava; fioou espantaâa[ e pes 
guisou bastante a respeito de gravidez.
Não gostou no inicio; tirfia medo pois 
eram solteiros e œ  pais dela não sa­
biam; depois que ele falcu oom os pais 
dela, ela foi se tranqüilizando e aoel 
tancb a gravi<fez, atê que se toacnou a 
coisa que nais queria ultimamente. 
Muito medo de ter a criança e passar 
as dores.
Nao sabe es^licar; ficou ocm reoeio da 
família, mas dqpois eles der^m muito 






7. Nervosismo e/aa 
cxanflito
Repostas Dá3as
-- tfervDsa, depois se acnstamou cxxn a idêia; 
não queirila a cxiança, porque tinhsKi pou 
oo teat|X5 de cascdos.
- A princípio nio qtjfôria o filho, ficou eta 
conflito BO iníciOí dqpois aoeitou bon.








Lèvando-a, assistindo às consultæ, inte­
ressando-se pelo assunto pois ia assis - 
tir ao part».
Levando-a ao oosisultôrlo, e conversanâo 
oom o médico e ccan & esposa.
Indo ocm ela; assistin^ às âs ccnsultas ; 
perguntando as coisas para o itêdlco.
Indb junto; interessanido-se pelos exsaies 
e consultas; conversava ocm o médioo;cxm 
tava o que a esposa sentia.
Levando-a ao cxxjsultõrio, e conveisou 
duas vezes oom o nédioo durante as cai - 
sultas.
Indo junto ocm ela; ccaruersando ocm o 
itédioo, e aocnparihariâD os exaniœ.
Indo oan ela, e conversardo ccan o nédioo. 
Levando-a, e assintijndo às consultas e e 
xames-.
Participaiïdo das oonsiiltas junto oom a 
esposa.
Levando-a e æsistindo as ocaisultas. 
Assisrtindb âs oonsxiLtas. 








2. Levando-a ao 
ocísultõrio 
e/ou inf or - 
raando-se
Bn casa; ela relatava e discutiam o as - 
sunto. 1
Eta casa, mandava perguntar as ooisas pa­
ra o itédico e a noilher contava o que a- 
contecia nas oor^ltas. 1
Levando-a às consultas, ou perguntando à 
esposa ociTD œtava e o qifâ ^ tava aoonte 
oerâsb. 1
Levanâo-a âs cxaisultas e oonversaiaío ocm 
a espòsa. 1
Marcæido as consultas, e: oonversanãb ccan 
a mulher. 1
Accirçanhando-a ou inforaarKfcí-se direta - 
mente, c m  o médico, indo âs consultas e 
ela ïoantirfîa-o infbraiado. 1
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Agri;g)agentos
- Iibío jmto, ou ela ocntava o que aoonte- 
cda no ocansiiltorio.
- Ela sançsee infcsnnava o que estava acxaite 
oendo.
“ Ela ocantava o qiae aoontecia.
- Através da e;^sa.









As vezes, foi a duas ooimiltas.
Levando-a às oonsultas.
Levando-a e esperantao-a na affite-sala. 
Levando-a âs consultas, mas o roedico nio 
deixava entrar.
Lewando-a a algumas consultas. 
Aconparihando-a quando não se sentia J^sra# 
mas entrou i» consultório xsces duas vszes. 
Bido ocxíi ela.
Horário nio encaixava.
Maidando ir eo medico.
Não accxqpahhau parque viajas^, nas gosta 
ria da aocarpahhar. “
Nâ^ aacH|aiÚK>u o prê-^ iatal.
Não aocstpanhou porqæ trabalha fora de 
Curitiba.
N&> acosiparfiou p o K ^  viaja ituito. 
Nio,parqüe trabalha e não podia pertor o 
dtó.
Não, sô Qti casa por fctlta de taiço.
2.2.1 Para que serviu o prê-natal de sua esposa?
ItTESL
1. Informa^ e/oi 
orientação
- J^ praideu nojita ooisa através da espcsa.
- Todos os pais tân qi:® aoonpariiar es 
posas para ficar satendo o que estâ ar 
ocntenoendo.
- Para um bosn aoc®|)anhamento do desenvol­
vimento da criança, para esclarecer 
vidas e fantasias.
- Foi itais alertado e infotonodo das ooi 
sas pois a esposa informava o que aoorP 
tecia.
- Era infacnado scixce a esposa e a crian- 
ça.
- Foi infomiQão sobre os problemas qus a 




























ELa liifcímava-o âo q œ  œtava acmtaaen-- 
âo, e ele ficawa cmtente.
Reosbeu miitas Infoooações sobre relacio 
namento sexual; oon» ela œtava reagin ~ 
âo, enfiHt sKásre o gifâ âesoanheda, etc. . 
Esclareceu dúvidas, ptciracipateente em 
relaçio ao parto.
Para esclareœr ooisas, das quais m o  ti 
ráia cDrfiecimento attfilo.
Era infiontado âo que estava aocsîteœndo 
e ficava felis pcar saber qiie a t±
nha saude e estava bem.
Era infontado a respeito do crescinento 
da criança e âesenvolvlnBnto da gravidez. 
Era infontoâo atravfe da ^ xDsa e sentiar 
se feliz.
Facilitou imiito a ODisa,porque fioou sa­
bendo oono a coisa ^ tawa ir^.
Para adquirir corffiecimmto,
Tinha infanteção ds médioo, âe coid esta 
va a esposa. ""
Para ficar besn infcoaifâão.
Ficava COTtoite por Sciier da situação.
Era informado do estava aoonteoendo. 
Eca .ínfontfâdo.
Para tirar dúvidas.
Ficai corihfôsenâo as ooisas através âe 11 
vro e do que a ^ íposa contava.
Ãprendeu rauita ooisa que não sabia, oaiD 
aridar. ao ar livre, esoercicios físicos, 
etc. .
Para s^aar se a raolher era totalraante si. 
Roque o itêdioo tirava as dSvidas da es­
posa ,e anlaavara. •
J^ æesiîâeu mais algtua ooisa.
Porqifô o Hédioo esqiicava ojid âavia pro 
oeder con a milher e ocm a criança.
Fioou trais alertado e infannaKto das ccd- 
sas, pracque ela contava o que estaca a- 
conteoenâo.
Tirar dúvidas e dar arientação.
■ Respostas Da3as NÇ R
2. Informação e/ou 
e/ou segurar^
Ela inforraava~o sci>re o que estava 
teoando e ele sentia-se irais seguro, 
•ncanq^lidade, poijque ela ooróava que œ  
tava oorrenâo txdo bem.
Aocnçanhar a evolução da gravidez e dar 
txanqüllidadè.
Era infonnatk» jfâlo médico e, ocm isso , 
sentia-æ trarqüilo e feliz.
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Ãqnjpanentos
Tranqüilidade on saiser qi» tudo ia bem. 
Ficsai oantaite porgu^ disseram que o fi 
lho era dele.
Deu segurança, sanesu diívidas e acotçja - 
nhou mslhor as ooisas.
Ela oontava o qte acorrtiecia e ele fica­
va irais tranqüilo.











Confiança de q«e estã sendo bem tratada 
jã ê im rewêdio, ali.vla, dã trailqüilida 
de.
Ficou itais seguro ero relação ao nasci - 
inento da criarça, pois foi alertado de 
qifâ o parto seria raantal.
Para ficar mais tranqüilo, pois a espo­
sa estava nas mãos do itêdiop, o qual 
cuidava direito.
Sentia-se mais tranqüilo ocm os cuida - 
dcs irêdiocs e âau para ccnprar xm berço 
ooni o auxíUüo-fanília.
Para ficar madLs tranqüilo.
Para dar tranqüilidade.
Deixou mais tranqüilo ra hora do parto. 
Unha oonfiança; o curso qpe o medico 
deu detsoDu-o mais tranqüilo.
Ficava mais trarjqüilo, sabenâo ocstD ela 
estava.
Sentia-se mais seguro <fevido ao fato de 










Para que o itêdico visse o remédio que 
podia tcHiar.
Bois^ ue ela era raoito doente, e ocro as 
ooni^tas segurou o filho.
Para oiidaren dela durante a gravidez. 
Porque ela foi berp. aterdida,
Para aocstpartfiar o cr^dirento da crian­
ça e anorraalidac^ que pcxíeriam ocorrer. 
Porque a esposa teve prdbleroas de oon<^ 
Icroa e cólicas e oom o tratan«ïto lœOto 
rou e aji:^ oiu para que a criança viesse 
nontal.
Ela não sofreu durante a gravidez.









5. Apoio e/ou 
orientação
itop:upamentx3s
~ itoeitaram rtais a realldade^ r pois, se não 
oonseguissan a criança, iam adotar uma.
” Aocrtpanhar o -processo e poder ajvdâ - la 
dando força psioolôgica,.
- Reoebea a^io ïïêdlœ, car^ sobre gravi­













9. Não aocrtparfia 
ram
Era uraa ooisa para sentir-se re^nsabi- 
lizado, além do casanento; a e^>c^ o to 
fontiava do que acontecia nas consultas e 
ficava satisfeito.
Fez pensar an coisas novas; ^uilo d.e 
que preci^va na vida.
Porque estava fazendo aljguma ooisa pelo 
filto.
ífeo preciaDU gastar.
Parque se apegcu besn mais à cxiança. 
Porque o lœdiœ raarcoi o prazo e deu cer 
to.
£iêo serviu j^a nada.
Não, nãD entendeu mda.
ÎÊO, pois nio foi infannado de nada.
Para nada, achoi q æ  deveria ser infcEita 



















QUE TIPO DE PCDIFICAÇ^ OCM»CeT?®.íEOTMS O SEMffiK E SUA ESPOSA 
APR^EOTARM DÜRAOTE A GR?WIDEZ?




Tratou itfôUior dela; fiocu roais trangüilo, 
alegre; tinha medo de ráo dar certo, de 
aoontecer alguma ooisa e de não ter par­
to ncsnraal.
Mais carinhoso; mais atração e orgulho 
da esposa; enotivo.
Teve nais carinho para oom ela, ^itpre 








Fioou mais calm, i í h í s  delicado con ela 
e respeltaîÆ)-arœd,Sj e meœs ciui^ tx). 1
Ficcfu mais caseiro? irais ao lado dela. 1
Mais carinhoso; caæiro; mais ser huEia- 
no e itenos agræsiw. 1
Fioou mis caseiïD. 3
Fioou nais caseiro, nais perto <fela,pro 
curant3o ajudâ-la ikds serviços mais diS 
oeis. ' 1
Fioou nais caseiro; sentiu artor pela ^  
posa. 1
Mais coruja; deu mais aterro para a im 
lher, deu mais assistêrícia. 1
ífeds abencio», carinhoso; presente ; 
nais freqüentes contatos telefonicos du 
rante o serviço, mais interesse por ela. 1 
Ficou mais atencioso e paciente. 1
Ficou mais carinho»; ajudou-a a pci^ ía- 
rar o enxoval; ficai nais jmto (éla , 
dando infotataçõ^ e apoio. 1
Procurou deixa-la trarKjüila. 1
Ficcu œro irais intimidade oaa ela; cal 
dou mais da espssa e planejou o futuio. 1 
Não j\:KÜava da esposa. 1
Adiou que devia reduzir o ocsrrportaroaito 
sexual devido ao ^tado da œpcsa. 1
Teve nais cuidado nas relaçõ^ sexuais. 1
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•Respostas DaÆus W? R
2. Atenção à es^» 
sa e/ou resfon 
Sctoilidade e7 
ou píreoa:ç>aç^  
e/ou cçxreeaisãD
Dava itais atenção a ela; levava ca:fé na 
cama; grocurava satisfazer suas -wonta - 
des; nao a deixava oo3:rer; ficou nais 
respomãvelir e mais. pontual no trabalho. 
OcsEpdrto\j-se nais, para não inocanodar a 
esposa, concordava senpre com ela.
Ficou ja:eocupado oon ela.
Preociçado para qise tiato oorresse bem 
ocm ela e ccm a criarça; nervoso; ansie 
dade; para que tudo saísse bem, e a caí 
ança fosse perfeita e ocm saüâa. 
Preocupado con ela, e neda do parto. 
Praxnçiaçio ccsn ela e con a criança, nfâ 
do de que ela fizesse alguna ooisa que 
puâesse prejuücar a criança, e que -ta 
do corresse ben.
Maior r^çonsaÍJilidade; sabe que itadcu; 
nas nio sabe o quê.
Prooirou ser nais respcmsãvel, por ser 
pai.




Planejou melhor o traímllr); tetç» de tra 
baJiiar; não trabaUiou nais à noitej 
emtvo por não poder fazer nada alâ» di 
accgrçanhar; saíaer que a hora estâ diegan 
do e não ter oondições âe fazer nada, 1
Ãpreensivo, e ocm os nervos roais abalados, 
por saber que ê mais tsna resporoabilidaâe. 1 
Fioou roais respcaisâvel por ser pai, e pre 
ocxtpado con a educação da cxiança.
Preocxqpaç^ c m  responsabilidade.
Paraoccçpação m  fazer o tceltor pela cricot- 
ça e pela irailher; mais responsável. 1
Procurou se concentrar nais m  txabalho , 
na saúie da imlher e na cxiança; preoccça 
ção,_por ela ter tmado Debenâcec. "" 1
Dnoçio forte; vant^Je âa ter o filho; pen 
sanâD no futuro dele; pensando em não ter 
rauitcs, pDis não ê fâcil criar, âsvido ã 
situação financeira. 1
IS
Bsspostas Dadas N9 R
1
1
3. Alterações r» 
reladcnamavbo 
do casal
Maior ^ jroKimação âo casal.
O ocEneço foi turbulento, m s  <Sbpois 
terceiro rtês o lelacioœtrfâato passou 
ser excelente; sentia-se inejcperiente 
despr^ s^arado.







4. Mudança âe há­
bitos
Parou âe fuitar, âe ir a festas; fioou 
mais caseiro; sentiu itais alegria pela 





5. Atei^io à espo 
sa e nervosis-
no
Taroou-se mais amoroso; nâo se oonscientl 
zou tão cedo de que o filho estava a carai 
hho (distância itiuito grande) ; um pouoo dE 
nervosisno.
6. Btccrção rsegativa - No final da gravidez teve insônia, fcne e
ar^ ístia.
7. li&> apresenta­
ram itodifica - 
ções
CoTïtinuaram se ^ :3StarKto ocrd antes. 








Respostas Dadas N9 R
1. IteivDsisnD e/ou 
irritação











Fîœu nervosa e irritada.
Nao notou# ^  ficrsu mis nervcsa. 
ProcarcM levar a sêrlo a gestação, bs^ 
tante nervoso, serslvel, chorava ã toa, 
teve insônia.
Irrttaia e neis nervœa.
Mais nænrasa, sentia muita falta âe ca 
rlnho e exigia mis carinho do que an­
tes.
Arfâiosa por ganhar im filho.
Mais anorosa e carinhcsa.
Nervosa, jtais dôcil, ocsn mais sentin^ 
tos âs itSe e dar^ mais valor jara a 
mãe âela.
Mais cariiíícsa, emotiva e ocxn raedo do 
parto.
Acariciava a criança e falava imaito ocro 
ela.
Nervosa, agr^siva, oam muita alegria, 




Mais lenta, nas o- a3it|3ortarnsnto foi nor 
maT.
Teve enxaqueca, que simiu ccsn a gravi- 
<fez.
Modificou bastante, fioou raais gorda e 
as modificações próprias da gravidez. 
Fiocu nfôlhor, incLxasive ^  saúde.
Exigia nais dele, fianu xarope.
Entendeu raais ^ e, ficou mais calma e 
houve mais união.
J?^ ax)xímajã3 maior do casal.
Toimou-«e mais imilher, mais ccgtpnsensi- 
va, aberta e oatnunicativa.




























5. CaJma e/ou tr^ 
qüilidacie
ÃgnganentDs
Mais hutnam, nais carirtosa, pearîsava jâ 
en fasnîlia âe træ.
Maïs calma.
Mais caJtaa, serena, txconqüila.
Mais caliïia e nais cariiîiosa.






6. Mecb e/ou po?^ 
ciçjaçâo
Efâvido ao xtfôcb, tomou-se itais apreer\si 
va e nervosa. “
Nervosa, ansiosa para que tixio saísse 
bam e a aciar^ fosse ji^ rfeita e com 
saú3e.
Nervosa, inexperiente, despreparaâa. 






7. Modificações do 
conçortaraento 
sexual
Queria nanter relações con ele para 
gurã-lo.
Cuidou-se «ais m  relação sexual. 
Ficou inais ciente m  ato_sexual. 




















Soitiu respcmsabílMaâe cte ser niie. 
Ficou itais feminina, oon nais juízo e 
assumiu con respons^ilidade.






10. Felicidaífe e/ou 
oontentamanto
11. Nao ^ jr^enta- 
ram nodifica - 
ções ccKçorta" 
mentais
Mais feliz, fazendo planes para o futxa- 
ro da criança, cuidando ocm muito cari­
nho do enxoval. Dedicou-se mais a ela , 
æ  lar e à criança.







2.4 QÜE SIMAIS/SIKTCMAS FÍSIODS''0;ÂKlÊ'1ÍEyEjEI» « S O T I *  
OÊStáEà^SÂ?
1. Físicos
2. Físicxís e/ou 
anocionais
Resiaoêtãg Dadas N? R
Dor de cabsça e dor nas cx>stas. 1
Dor de dente . 4
Dor de denfcaif ®ijôo, dor de barrica. 1
Dor de di^te e gripe, 1 
■Donturas, deres, dor de cabeça, oajôo,
vômito. 1
Enjôo e azia. 1
Oondilona, 1
Dor de barriga, azia, ânsia de vcknito. 1 
Azia, íjje não c^^va rsn con antiâci-
dos. 1
Eítagrecai uns 3 íg-. 1
Mancha de pele. 1
xr
Ibsia de vanito, tontura, desânáiio. 1 
Piorcw a siiMSite, tirha pireocajp&çõ^
m  casa e con a esposa. 1 
Tinha acesso de desraaio antes de ca - 
sar, ocm cte âe cabeça e sumiam os 
sentidos; piorou ocm a gravidez, dava
Itais s^uiào. 1
Dor de dente e desejos. 1
Dor de dente, enjôo e mal--€stffir, 1 
Dor de dente, de cabeça, âe estônago,
desejos. 1
Dor de dente, ertgorâou. 1
In^nia, fcsne, angustia. 1
Etesejos, do 59 ao 99 rr^ . 1
Azia, enjôo, dor de dente, insônia. 1
líT
3. íÊb apreænta 
ram sintaroas”“ 
flsioos
2.4.1 Que sinais/sintomas fÍsicos sua esposa apresentou durante a 
gravidez?
61
1. Físicos - Dor de barriga, azia, ânsia de •vômito.
- C^ jerada de tumor de mantoros inferiores. 
” Dentes estragados.
- Deres, ânsia de vâtiito, tontura, dor de 
cab^, canseira.
- ei^ocdcu dstais, vânitc® no inicio 
e final da gestação, azia,
- CâlraEra e <tor nas oostas.











Enjôo, ânsia de vônito, dor de- cabeça.
Dc3r ras cost^, azia e enjôo.
Enjôo, pressão í:ai^ .
Etores abdoninais, azia, cólica, enjôo, 
desidratação.
Enjôo, oortíilona, der na <x>luna, oôlica, 
dor de caba^.
Enjôo rK3s três prlteiros mexs e eãiam 
m s  ültiiraos rceses.
Tontura, enjôí, dor de cabeça, dores, 
vônitos.
Azia, con mitas dores no abdÔEtien e m s  
costas, dor de cabs<^f c6licas.
Engarâcfti rtais m  rrems 14 kg, edama de 
roáííjros infericres, varias.
As pcqprias da graviâsz, engcaâofu 13 kg, 
teve tontmra, d^es, ânsia de vômito , 
hipertensão, a3ana.
&sia de vônito, dceces no braço è coluna. 
Enjôo, azia, d03?es abtoninais.
Dor nas costas e parms.
Enjôo a gravidez toda, dores nos três 
ültünos JTÈ^ es e cistite.
^^mitos e tonturas .





Meaii^ de ^ x>rto.
ESijôo e dores abdcminais.
Volurae gloMLar baixo, ameaça de anattda. 
Cobreiro na penra..
Azia:
ínsia, vonito e iral-estar.
Muito sax>f ásc nas pernas.
EnjÔo,v6aiito, dor de dente, azia, cóli­
cas.
Gripe, õtar de dente.
Dar cab^, âcr intaisa na barriga, 
itvM^gosiçãb, eâana.
Os prc^ios da gravidez.
Dacces, tontura.
ütfeoçio nos orários, nas nio era gra­
ve, e dor de dente.
Enjôos, rãuseas, vônitos, desmios, 
ça de aborto.  ^ ”*
Prtá>lasas no puJinio. _ .
Sõ c© prcprios da gravidez, pressão alta 
e edsna de raaífarc© líiferioces.
■ Dor no «arpo apôs o serviço, asnorteciitteoi 
mento nas itãc®. _
■ST
' Rssiaostas Dadas W  R
2. Fîsicxjs e/aa 
anoci£>nais
Ãgn^ panfântDs





Enjôo, vontades e desejos.
Sentia dores antes das consultas. 
Saitla desejos e as modificaçõ^ nor­
mais da gravidez.
As pr%r£as da gravidez, aut«atoa o 
voltat© do seio Cbusto) e a sensibili­
dade.
Nervosa, irritada, tinha problesnas de 
gastrite/dentes estragadiœ, azia,nâu 













2.5 Œ M  O CPE O SEKEOl SE EREXTTOJ DŒIK&ÎIE A GRAVIEEZ Í® SUA ESPOSA?
1. Ocm a imolher 
e ocEi a cri­
ança
Qxn a ijo^xia da e^josa, rooviJDasntcs fe 
tais, alínients^ fio e medicação. 1
Pxeocxçm-se «n dar êOjguroa ooisa 
oerta oom a rnulfier e coa a criança. 1
MedD de a mlher nccrer no jacrto, cte a 
criança não ser noaonal e nio ter saúde; 
mado de a ^ posa f a t a i d i d a  
pear acadaniocfô.^  1
Que a criança nÍ3 viesse ocsa saüae ne£ 
feitá; ocm a esposa; octn o susto que 
ela levcaa, por oaiasa de \m latiâo, e 
perdeu xsn pouco de líquicb, 1
Oon tudo o que pudesse aoonteoer com a 
inuHiêr e c m  a criança; tiiíha rmaito cui 
dado nas viagens. ~ 1
Ocm a saúde dela, e ccm a saõi^ âD bei». 3 
todo o ^ çoio â^espo^, não deixâ-la 
faaer fosrça para não provocar aborto, e 
e^jerar ista criança ocro saúda. 1
Se ela e a criar^ estavsm bem; de a es 
posa pegea: wn ôiiÊys e sair a>zinha. "" 1 
Medo de perder a criarça; e c m  a saücte 
dela. 1
Mecb de perder a criança pois, se abae­
tasse, a eisposa ia i^itir bastante; ocro
esforços qcfâ fazia no trabaUto. 1
íiêb levantar pe^; c m  o ônibus que ela 
tcraava, sarpre lotado; fazer oatp3S,em 
casa, e nio aírir a |»rta, r%ido para 
não assusta-la/ mis atonçio quando d±ri 
gia; e nio itadiiícar a criarça. 1
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Ãgyt:ft^ 3nentos
Estado saúde cfela e da criança; íxtn 
a aparência da espo^ pois* quanto mais 
taiço passava^ , mais aynentawa a barri­
ga; que tivesse dores e ele rSo esti ~ 
vesse pcesentfi; q m  fosse rãpido o an~ 
damaito geral dela.
Saúde da esposa e da cxiança, vender 
o apartariento para ccnprar veb casa 
maior.^
O m  saucte da criança e da esposa; qiae 
estivessem ban.
Preocqpou-se para qi:fâ a esposa não se 
esforçasse e macfiucasse a criajnça. 
Queria saber oano estava a esposa, e 
can os noviitentos exc^ssivc® do nenê. 
SeguDCarça física da e^»sa e da crian- 
ça.
C3aro o estaâa físico, e no início con o 
estado estocioral da e^xjsa; ocm a pró 
pria criança e oam o fator í^ .
Ficar sozihha em casa; cair; raacáiucar- 
se; perder a criaiiça; que ficasse do^ 
te e ele estivesse no trabalho e nao 
tivi^se ninguãn para ojidar dela.
Eta saber oord o neiê estava, porque e~ 
la sentia «uitas dores; tinha medo de 
que acaiteoesse algo ocra o itene; bem- 
estar ctela, não deixando faltar mda. 
Cora tudo; saúde dela e da criança.
Oam a saúde ctela e da criança; medo 
perder o filho.
Ccro o estado fisicso dela; ocm a crian­
ça, m  sentido de nib prejudica-la;não 
dirigir; esforço físico e cigarro.
Ccsno a aritar»^  ia mscer; se estacva tw 
do ccan ela; e aliitEntação da espo­
sa.
Cem a criança, estposa e trabalho.
Que ela não s& excet^sse na trabalho ; 
piEeoctçiado ocm a ej^sa e com a crianr-
Nto Inicio nao (jaeria o filho, porque 
não estavam pr^saraâas; ele garibava 
pouco; Tceâo dos ratêdios que ela tatou 
para vir a nfânstruação, cêâo âe atorto; 
preoojpava-se ocm as cõlicas»
Mado (te perder o nerê; se era perfeito, 
qcBS ocorresse algiata prcáblesra con a ^  
posa; c m  o parto; srâo esperava oesa - 
reana.
Kegpostas Dadas m  R
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Ãgn:^ arnentos
MeàD de que acsantecssse alguma ooisa 
c m  a esposa e exzn a criança; medo 
âe que a cxiança nasoesse con prdble 
nsas e que o partD não fcjsse mnnal. 
Quando duegas^ a hora^  gue corresse 
tuâa nmrtaíjtente; cxin o bofct-estar õe 
la e da odarK^.
Preocupação oan a situação finaBcei- 
ra; nÍo ^ & cíjcl que faltasse nada ao 
recãn-nascido; ^tado de saúâs delai 
deixa-la sozinha para ir ao colégio. 
Medo de perder a criança; medo deque 
aconteoesse alguma ooisa de ruim pa­
ra a esposa; no servi^ ela traíjalha 
em tinte iteâo que aoontasesse 
algo.
Respostas DacSas m  R
1
1
2. Com a laüher Preoctçaçao ocm a aliirtentaçib dela , 
quanto ã gordura, devido â azia; ocen 
a saúde; msdo que anagrecesse ou en­
gordasse ctemais.
Alterações, eatociomis ou de cxríçjarrta 
raento ocm o bem-estar da mulher.
Con o sofrimento^ cpae ela ia passar , 
os dias €íti que m o  godia ^ tar ao ^  
do da esposa; não ve-la sofrer; nao 
dar desgosto.
Bem-estar £®ioolcgicx>, deixando - a 
fora de prcfoletas, bem-estar fisioo, 
dividindo o trabalho ocm ela.
Medo de qu© ela se sentisse mal e 
ele estivesse trabalhando; rtiedo por­
que a e^josa ficavã ^ zinha an casa. 
Alimentai^ e medo de que ela ganhas 
se a criar^ sô con ele.
Deixâ-la sszinha.
Cksn o que ela fazia (pcocedinfâitos) . 
Cuidado para que ela não trabalhasse 
em \m serviço iruito pesaâo, preparo 
do enxDval.
Cuidar mais dela.
Tbdos os pontos, cuida(tos que tirfia 
que ter (yiajantei ? viajava seiçare 
preocupcBâo cxm o estado da esposa ; 
preocxçava-se ocm a hora ào parto; e 
que faltasse nada a ela.
Ela ê rauito mrvosa e se esforça âs- 












Ægrcg)aafsntas ■ 'Re^i^tas 'Daáas W  R
Cott o estado âe saikfe delà? para rëo 
prejudicar nada; para ir ao nêdioo m  
dia œrtoî e ocra a perda do tarpão 
iraicoKS, quinze dias antes do jarto,
Saîa trabalhar csedo e voltava tarde; 
tirfia nedo ^  q œ  a raulher adoœ^se, 
pois estava ^ zinha.
Sair teabalhar e ela ficar aadm, por­
que não tinha ninguãn para ficar ocm 
ela.
Oomi o estado dela# 
qui.
Coti a saúâe âgla. 
Dor^ e cólicas. 
Faltou ao serviço, 
as dores e dessjo;
a familia não ê da
Eorqtffi! ela sentiu 
dava o que pedia j 
não queria que saísse no serexío, to - 
nBsse friagem; tii*a maâo fizesæ, 
m l  ã esposa,
Saüfe delaf e nÍo fazer força. 
PrtÆilenias dela, e<fena e pressão alta. 
Oue saísse sozirte, podia cair; ali - 
mentaçio da e^»sa.
3. (jon gravidez 
e ocKi o parto
A graviífez foi difícil; preoaçou -se 
ocm o estado de saucte ^  esposa e ccm 
a hora do parto.
Se ia transoorrer rKxntBlitente; ^  a 
m^Jica«^ rfâo ia faseer roal.
A crian^ se inovlnfôntava naiito; tinha 
medo de qoe j^sasse a hora de nascer; 
esperava rasn inês# e nio veio.
Nb oraneço pensou qúe ia ter pcoblemas 
OOT a gravidez; m s  ^ 30S o terceiro 
mis viu que nio.
Hora âo i^ u±o.
itoâo de prcblesnas na hora âD parto ; 
pois a esposa tirtfia varias na vagina; 
cuidado ocsn ela para não ter proble ~ 
itas raais tarâs (friagesn^  e rão traba­
lhar rauitoí.
Se ia sair ban o parto.
Medo ^  cesarsana.
Que nio desse certo a gravidez e nio 
oorressfâ besn o parto.
BJasdxnento pscotaturo, cxxno ia i^oer 
e tipo (fei parto.
U S
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6. nSd se prao- 
cupazram
Medo que ela tivesse m  ctorto, porque 
trabalha datais; não para quieta.
Jfedo de perder a ariar^.
Pecsio da perda.
Efedo de infeoção, poijgue jâ tinha per>- 
dido uma criança, roedo de perder a cri 
ança.
Medo que acx)ntecesse alguna coisa, abor 
to, itedo de grip^ nos priraeiro neses , 
porqi:® diâ^ram que era perigos.
Cano ia ser <tepois a criança nas ~ 
cesse, òcstD iam aiidar?
Preocxçação o c k i o  filho; se ia vir nor 
mal, oa não, ocm o seiviço do hosnam._^  
Oam o futuro da criança e da situação 
fimnoeira.
Não aceitou na hora a gravidez, nas ^  
pois de aoasturoado com a idéia, preocu 
pou~se con a criarça, se ia ser narnaT; 
se la sair tisSo í:^ na hora do parto.
Hi^ i^ 30stas Dàáas
- tem certeza de que o filho ê dsle.
TOTAL






- Medo de que aoontBoesse algvsEta coisa 
cam a criarça.
“ &3asê não acreditava que a criança ia 
nasoer; qiKoda que nasoesse logo.
- Boa não ter sentido os nwiraaatos fetais.
- Que a criar^ pudesse naso^ defeituosa.
~ Que viesse una criLatiça saudável.
- Ter cuiaaâo para xÁ> prejudicar a crian- 
ça.
- Qifâ nasc^se unia criança sadia.
- Tirtia lítacb que lhe aoontaíesse algum 
prcbletna e qijfâ perdes^ a criança.
- Qos perdesse a criança.
" Perder o filho.
- Medo de perder a criança.
~ Msdo de pertter a criança, oa nasci -• 
manto psraiaturo.
- Oam a criança por causa do se>o.











- Se ele era perfeito e se tiriha, condi­
ções de nascHT na data csrta. 1
- Bfoviinentos fetais. 1 
“ Que a ciiança não fosse sadia; devido
ao DéberdCK. 1
- tedo de qcK a criança putítesse vir oom 
prcblaras fisioos, óu noitais, nãa ter 
sa{à3e. 1
- Que a criança nascesse oan algisn püo 
blena físico, pois tera xsna inrá exce£ 
cional. 1
- Queria que a crLai^ nascesse sadia. 1
7 1
2. O parto ~ Ccm> ia seac o parto; se ela ia sofrer
rtaiito. 1
Com o j^ rto.  ^ 1
- Com o dia em qoe garihasse o nenê;velo 
doas vezes ao fe^ital, e eles nib a 
internaram, ^  internarem na beroeixa
vez. 1
” 0 dia de intejcnâ-la e ele não estar em 
casa. 1
- 0 dia do garto. 1
- Msdo de nao die^r a tBDtç» no Ixíspital,
e da a criança nascer ®n casa. 1
- Bfti s^»r a hora certa de levã-la ao 
ho^tal para o parto, pois a criança 
passou seis dias da data provável para
o parto (OPPl. 1
- Ocsm o parto, se ia sair tudo bem. 1
- A hojra de trazê-la; ficou com medo de
qtxB a criança nascesse em casa. 1
- O irotmto de levã-3a ao hospital, pois 
fflO(ra*longe e nÍ3 tan ccfsduçsb. 1
- 0 dia do riasclme$xto, se ia estar tudo 
bean coa a es^ xjsa, se a criança ia ser 
perfeita. 1
- Qus aocantecesse al^ uraa ooisa irt^jera- 
da? parto de amergencia; mau atendimm
to na hora difícil. 1
- MecSo de qie na tara do garto aoanteo^ 
se qualqcfâr coisa; de nao ter situcçao 
finarKssira para sooorrer; tinha algcm 
dinheiro guardado, n®s nio «ra rouito. 1
- Hora do parto  ^ 1
- Precxaçaçâb de não estar eca casa na
ra do parto. ^ 1
- Hora (fe nascer a criar^. 1
Jj^ cupamentos ' Raspostas Dadas ■ N9 R
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3. A itaalher e 
a criança
' Mmaánientos
Ocm o estcdo nervoso da exposa, pois 
peisava q œ  fazla nal para a crîança. 
Não se iitooroodar ccm nada para q œ  
rào aoonteœsse nada c m  ela nan csaa 
a criarçâ.
Saúde da esposa e da criança.
Cuidaâo dispensacfo à esposâ e à cxi­
ança.
Cdnn a criança e ccm a ^ posa.
Saber se b filho nasceria perfeito e 
cati saûde, e se a esposa séria fellz. 
Que a criar^ nasoesse sadia e no teni 
E» œrto e que a mulher nib sofresse 
muito.
(ÿaando ela teve âesidrataçio, tirfia 
medo que fosse grave e pecdesse a cri. 
ança.
Oom Ó fator Ki da esposa.
tudo oan:iesse besn c m  a caciança 
e cam. a esposa.
Se tudo oorreria bem, e ^  o filho 
nasceria bem.
Não executasse trabalho pesado que pu 
desse prej\a3icar a criança. 
Faiecdinentxí do pai dela causoii-ilhe ine 
do esn relação ã cxiança.
Como a criança ia nasoer, se estava 
tudo ban cxzn a criança e ocm a e^osa, 
se ia sair tudo bem c m  eles, alimen­
ta«;^ da esposa.
■ Rsspostas Dadas N9 R
1 5
4, A nulher Se acaso a esposa morrasse no parto. 
Meâa de que a mulhèr norresse m  parto. 
Estado âe saúde da esposa.
Sair de casa sozirto, tinha medo de 
que aoonteoesse algana cx>isa. •
Quando extraiu os dentes, porque muitos 
falam que nÍ3 ê bom, pois pode dar he­
morragia.
Saúde da raulher.
Não dar «fesgosto, e rão dsixar faltar 
nada para a esposa.
Alimentação da esposa.
Oam a gravi^ dela.
Não acreditava qwe a raalbac estivesse 
grávida, antes da ver a barriga ores - 
cer.
Alterações eraoiionais da mulher.
Nao ^ ixá-la trabalhar imiito.
34
Ãgrtiparnentios
5. O abDrto Med3 de átorto; saúde da esfposa.
Medo âe a b o rto .
Qam possível aborto.
Ãmeaça de  ábo3rtx>.
ffedo de atortar, pois jã tiriia aborta­
do o prirrfôiro; sarpce pedia, à esposa 
para ela se cuidar.
Mato de que ela tivesse^ u^m aborto,pois 








6. O futuro Q m  o futuro, se conseguiria estabili­
dade financeira; que nada estivesse a- 
trcçalhansto o desêivolvimento da crian
IMião entre os âsls, que possa afetar 
a ca:iança| tem medo de separação; por 
que prooora andar setipre na lirha e 
quer que ela taKtóti o faça. 1
7
7. Outros líão lattbra.




8. Não se preocu 
parasn
Não se pareocuparam.




2.6 Ç3UMÍTD ÂS REIAQS&S SEXüÁIS, CDM O (PE O SEMOR SE ERBOCUPOÜ 
DÜRSNTE A ®AVIDEZ DE SÜA ESPOSA?
1. C3om a criarça - ítedo de oferder a criança. 1
- Mato de machucar o feto, jsrto presíia“
turo. 1
- Medo ds madhucar a criaiça, peso do 
totm. 1
“ Medo de prejudicar o nenê, ou de pro­
vocar aíxirto. 1
- PreooçiaçãD ccm a criança, p3is podia
' raacfiucã“la e não msoer perfeita. 1
- Risco da nadiucar a criarça. 1
- Precxrtçsação ocm o rfânê, que pudesse 
prejudica-lo e dqsois do nascitrento
viesse sofrer as conseqüências. 1
- O doutor avisou qise nio podiam man 
ter relações sexuais depois do teroeT 
ro nês, eles ptcocuraram enteiíder e fi
. zeram abstinência total (aborto). 1
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- Medo de piejiKlicar a criança. 6 
" fe vezes ela sentia áxes, mas forçava
m  pouco para ter as xelaç^s sexuais; 
raedo que goBjijâicasse a crianga. 1
- A partir âo sêtirao n®s ele qoeria evi- 
t ^  para nãa jœejudicar a criarça^pois 
não sabia se era bon ou não, nas ela
não achava isso. 1
- PraocupoU“Se em não raadiucar a criança. 5
- Me<to de natar a criança. 1
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2. Cem a imilher e - Px©oa:ç>oU“Se ati tcsníar cuidado para não 
oom a criança prejudicar a criança e afetar a saüãe
da iTRiUier. 1
~ Maâo que durante as relaçœs acmteoœ 
se qualquer œisa com os dois. 1
- Medo de prejudicar a esposa e a adLanr 
ça, não s^ia que ela estava grávida e 
ela sentia r»jo an iranter relações 's& 
xuais^ocm ele; chegaram a falar em se- 
j^açâo, nas <fepois itiantiveram as rela 
ÇÕ0S semais até- o ûltiito rtês; tirha
roeàD <fe pœjudicâ-la e a crianja. 1
- Preocupou-se an não prejudicar a cri^ 
ça; para a imilher não ficar fraca; nao 
sabia ccstd ia ser ou fazer. 1
- Porque po^ prejudicar o feto, e a es­
posa tinha pixfc>l€ïias de bexiga e sen-
, ' tia imiita dor. 1
V - Porque ela sentiu dores rauito fortes
na barrfga, adiaram qtfâ deviam parar 
p^a nâD prejudicar o feto, e a ^ p œ a  
não sentir as dores. 1
■  ^ - Prec«;çou~se ccm a raullier e a criança. 1
- Medo cfe fazer iral j^ra o renê; fucar 
a_bolsa e fazer mal para a esposa. 1
- Não se preociÇ)OU, nsntiriia relações 
quando ela tinha vontade, artiora ele 
achasse que não deveria ter; apôs o oi 
tavD it^ não itantiveram por prevenção 
para nâb nachucar o nenê, e porqp^ e
ela estava bastante sensível. 1
- Evitar prcblQoas. 2
- Medo de porejudicar o mnê, e ela não 
tinha raoito dasejo. 1
TÏ
3. Cem a irailher ~ Nao manteve porqœ "judia" da espcsa. 1
- Procurou entender o estado dela. 1
flgni^ üQmsntos Resspcfôtas Dadas ■ N9 R
- Con dores vaginais, roas mantiveram até 
o final da gravidez^ am espaços ds urra 
sanana, ou de quinze em quinze dias. 1
- Medo cte prejudicar a criança e a espo­
sa. 1
- Ccam o estado dela. 1
- Tiveram qiæ se adequar às novas pDsi- 
ções; à medida que ia cresoento a bar­
riga dela, diminuíram utn poxico o nííne- 
3CO devido à indiáposiçãD dela, mas mêtti
. tiveram até ò final. 1
- Preocupou-se em não prejudicar a espo­
sa. 1
- ffedo de que acontecesse alguma coisa
cora ela. 1
- Pirecxnçou-se ocm o modo de tratã-la. 1
- Preooipourse bastante on dar o niãximo 
^  carirfio e ^ x)io para a mulher e. não 
prejudicaria gravidez con ó atò.. ' \ 1
' - Manteve ate quinze^  dias antæ do part»,
mas se cuidava raáís cxxn ela, e procu - 
rou saber, com o,médico, o período, em 
que po^ria ter<^ relaçci^ . 1
'7.-^ . ;■ ' . u
4. Alterações no - Dixninuíram um pouco a prática nos dias
oonportapænto em que o bebê estava para nascer?achou
sexual qcfâ devia evitar, pois podia trazer ^
{''' , guns problemas para a criança ou para
\ ) a esposa. 2
- Maneira de manter a relação sexual. 1 
" ” Precxxçotir-se em não iranter itultas rela
j ções porque poderia itachucar a irailher
j e a priança. 1
> - Preocuqpcu-se em não ter um relaciona -
./ msnto imito excessivo. 1
---- ' - Preocaipou-se esn não fcsrçar muito, e em
' ter relações mais espaçadas até o oita
vo iriâs. 1
- Preociçou-se cti não ter as relações se 
xuais. 1
- Preoajxju-se con o tettpo determinado
que não poderia ter as rialações sexuais. 1
- Adiavam que ela não tinha condições,
pois ela não sentia o que ele sentia. 1
- Faziam tudo nonral, restringiram porque 
a sexualidade dela não era constante 00 
itD anbœ; diminuíram a partir do sescto
mês, m s  mantiveram até o fim. 1
TS
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Ãqitgaroentos Respostas Dadas R
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5, Sem altercção no 




7. se preoCTi 
param
Não teve modificação, roantive3CTa atê 
o sétimo mês.
Não teve modificações, ir»ntiveram a- 
té o final c3a gravidez.
No período ds gravidez de miriha mur- 
lher, nos nos amarros c m  o raesno vi 
g^T gue tírihamos antes desse perloáõ. 
N ^  houve modificações até o sétimo 
mêSj^  d^pis reduziram o número de re 
laçoes em 40% e no-oitavo itês fize ~ 
ram abstinência.
Não houve modificações atê o sexto 
depois ele manteve relações ex­
traconjugais .
Mantiveram até o sexto nês. 
Mantiveram até o 89 mês.
Respostas Dadas






/--'“"'iTiTí^Q^que o senhca: sentiu em relação â necessida(fe de relações
1.
sexuais? 
Nao sentiu - Não deu para notar a falta devido estar 
agreensivo e nervcso por causa do parto.
“ Nao sentiu nada.
- Nada, foi rKxanal.
- Nadá, deixou na vontade dela.
- Nada, dediccw-se â gravidez da mulher e 
à criança.
- sentiu nada por ter diminuído.
- Não sentiu naífe, cc3ntrolou-se.
~ Nada, tinha que aceitar e acostaitar.
- Nada, só de jfânsar que a mulher está 
daquele jeito, nãD dã para sentir.
- Nada, ficou espera«ío a outra vez.
- Nada, tinham nsoitas coisas que ccstpen- 
savasm.
- Era um esforço nútuo, não fez falta.
- Aoeitcu nonnalmente.
~ Adaptou-se bem.
- Não se preocupava.
- Nornial, procurou oolaborar.
38
7^ gn:^ iamentos 
2. Sentiu falta
C
Falta e necjessicSaâs da rmilher.
Falta de algunta ooisa para oortçiletar 
o relacionaarento nonral.
Sentiu falta mas teve paciência por 
que adiava qtfâ não dava.
Sentiu falta, 
tta pouco de falta.
Sentiu falta, vontade de prcxrurar fo 
xa, mas nâb foi.
Sentiu a intemçção^ um ml-estar 
pela falta.
Sentiu falta, ites sabia que não po­
dia, entãD se cjonfomava.
Falta no perlodD entre xma relação e 
oitra.
Ela xáo andava boa e resolveram pa­
rar, para nao prejudicár-la e a crian 
ça/ sentiu faltà.
Sentiu falta, nas sejx>f2ormava, 
saníiD no hsm d&láTe da criança.
Muita falta. /
Sentia falta,}rtBS não queria madiu - 
cã-la e a criança.
Sentiu neoessidadejras não teve pro’ 
blema. '
Medo de grejudicar a criança, falta 
de relaçao e r^ rvosistro por isso. 
liti sacrifício que defvia fazer.
Quando mantinha relação s o^ial, seri
tia a rtfâsm sensação que antes cEi
gravidez e quando não, sentia falta?
adhava que a mulher não se sentia
ban, e ^  se entregava porque achava
qi^ * ele estava precisaníb. 1
■5?
Respostas Dadas N9 R
N 3^.-Etó)ç6es
positivas
Sentiu qi:fô o que estava fazsido era 
jara não sacrificar mais a esposa , 
sentiu-se bem. 1
Ccttpreensão, 1
Afeto itaior pela esposa. 1
Sentiu-se bem pois sabia que reto es­
tava prejiadicando a mulher rem a cri 
ança.’ ” 1
Substituiu a falta pela enraçãs de 
ser pai. 1
Sentiu-^ bem. 1
Muito bsm- • 1
Quando nantiitfia relações sentia amoar, 









Adiaram que era para o bem da criança 
e resolveram mrar.
Adrau que tcanou x^a atitude raelto 
res para nao prejudicar a criança.
Respostas Dadas
- J&alado, in^ r^rvc^.
- Werv^a, nâb se adostutiava.
- Tensão, mas logo se Isrbrava da cri^ 
ça.
- Preoa:^ção em não nachucar a criança.
- Sentiu que tinha que parar, porque 
nha itedo de prejudicar a cariança.
- PreociÇ)avam-se en râo madiucar o nenê.
Ifá período da gravidez se amaram oam 
o mesiiD vigca: que tirfiam antes desse 
periodD.
íÉio inudou nada gois ocïtpreersâeu.
Gostou porque nad rnodificcw.
Queria evitar,^mas a nulher não;qaan- ^  
do mantirfian as relaçœs, eram mnnais.
V. .
'ïteve relaçœs extraconjugais semanal­
mente.
Satisfazia-se pois mantinha relações 
sesnanaliænte.


























1. Normalmente - Nornalmente.
- AdK>u que estava bom.
- Nbrmalmsnte, acÍK>u que ^ ara ela era me 
Ihor.
- Da melhor maneira possível, rcaamalmert“ 
te.
- Normalmente, pois chegaram a um acordo 
de que sõ manteriam relações quando 
ela quisesse e solicitasse.





■ Ifemal, pois sabiam qtfô era para o bam. 1
• Tranqüilanente. 1
• Semmltifânte se satisfaziam. 1
■ Para ela foi malixír. 1
• Muito Bem. 2
- Muito bem, feliamente ela é ôtina. 1
■ Não teve diferença 1
■ Ben, sem prcfclesnas. 1
■ Ban. 11
■ Bem, entienâeu a situação. 1
• Bem, achDU bcsn não ter mais. 1
• Bon, asntrolou-se pois não procorou 
nais, sabia que paüa fazer mal à cri­
ança, a ela e furar a Èolsa. 1
■ Achava que estava bcsn. 1
■ Foi ocstpreensiva e entendeu a situação. 1 
■Substituiu pela emoção ^  ser mie. 1
• Quar^ mantiiíiam iBlaç&> sexual, sen­
tia amor; di^ls adhou mrraal parar. 1
■ Ela dancmtxava naior afeto por ele. 1
15
Réãpdgtag 'Dadas N9 R
2. Sentia falta
3. Não reagiu
Sentia falta. 5 
Muita falta. 1 
Sentia falta, tii4ia medo que ele proc^ 
rasse outra. 1 
Queria manter a relação, acáia que ela 
sentiu falta mais do que ele. 1 
Sentiu a interrupção, e mal-estar pela 
falta. 1 
Quearia ter relação. 1 
Sentiu falta, was sabia que nio podia; 
entendiaifr-se. 1 
Fa2i3L àe algutaa coisa para ocatpletarum 
relâcionanaïto nonnal. 1 
Tinha vontade de manter relações, itas 
ficava ocm medo pois sentia naaitas do­
res. 1 
Ela que mis fcarçava e insistia. 1
TÎ
Não percebeu nada, . 1
Nafe, dedicou-se à gravidez e â criança. 1
Não reagiu. 2
ISaãa. 3 
Nada, tinha muitas coisas que ccEpensa-
vam. 1
Não deraraistrou nada. 2 
NãD se aborreceu, aper®s riam juntos 
quaiiâo ele oaœntava o assunto (relação
extiaconjiigal semanalmente) » ' 1
Nada, tiiáia que aceitar e acostumar-se. 1
■ U
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4. Preooapação oan 
o marido
Ãgn:t>attentos
Aoeitava mais por ele.
Preoçupava-se cxsn ele, sentia dõ do 
sofrimento dele^e-por^íssò ele não 
prooirou outra mulher:. " 
Preociçiava-se c m  ele , se ele qui - 
sesse parecurár outra raolher.
Notou que ela estava desconfiada de 
que ele a estava evitando devido 20 
seu físico; conversaram e então ele 
explicou que era por medo âe macíhur- 
car a ela e à criança.
IM poucso ÕB me<to que procurasse ou 
tra.
Picou ciiateada, tinha meâo que ele 
a traísse, fioou frustrada.








Preociçiada em madiucar a criança. 
Sentiu que tinha qijs parar, pqpque 
tinha medo de prejxadicar a criança. 






6. teação de itedo 
ou de praodjfa 
ção
Nervosa.
Ad»u bcxn dimiraair, ficava nervosa 




- Hovtve dlitdiiuiçâb do interesse sexual. 1
2
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2.7 O QÜE O SENH® SEETOCÜ CPM®0 OJVlü OS BATIMENTOS DO OORAÇSO 
DA C3RIRNÇA?
1. SïDçâo - BïïDçio.
- BtWDção, algo que espera, mas nio tan 
certeza; quando ouviu cs BCF teve 
certeza que estava im filho seu ali 
dentro.
- Emoção e curicisidaâe.
- Ennoção, que uma vida está indo adian 
te.
- Itoa emoção jtaiito grande.
- EïflDciciiaâo ãs priiteiras vezes.









Vontaâe de cáiorar; s6 não ctorou px_ 
qLie fioou asm vergonha, emoção.
Muito emocionado.
Etocionado.
Sentt-ü giíB estava sem pemas, foi e- 
rtocionante.
Picava eraocionado, sentiu o coração 
bater Hvais forte; era algo qvae não 
va jara eaplicar.
Bnxdonaao, sente que o an»r é a três. 
Procurou ouvir, raas não sabe se era 
o coração da criança ou da mãe; 
tiu atroção farte de ouvir o coraçao 
baterdo, e de ser um ocsração novo.
Om grarKfe amor por ela.
Amor.
Sensação diferente, eaacDção.
Regpoâtas Dadas N9 R
2. Alegria
3. Contentamento
Que tiriha um filho, realidade nais de 
perto, ficava alegre.
Ivão dá para esjplicar tudo em ternos 
de emoçao e alegria.
Muita alegria e a força ooração da 
criança tao pequena tendo tan coraçãs 
que bate forte.
Queria nais vau nenê, alegria total 
quase inacreditável, ouviu o BCF e 
"a criança diorar dentro do abdômen 
da nãe".
Não smtiu nada ct  ^ pecial, ficava 
alegre.
Fioou faceiro, alegre e eraDcionado. 
Bncoção, fioou muito alegre, algo inex 
plicãvel, ê aquela felicidade, amor 
que tem que dar.
Emocionado, alegre em ter a criança 
junto dele.
Ouviu durante a ecografia, fioou ale­
gre e satisfeito, viu que a criança 
era sauâãvel.
Coisa bacana sabendo que ali estava a 
criança; aleoria en saber que o fruto 
do araor estava ali.
Alegria.
Muito contente e esnracionaíto.
Ficou oontente.
Ficou oontente porque daí acreditou 




îlociu muito oontente esm ter m  filho. 
Contente, aniitado, nervoso/ quando nâo 
buvià pensava que estava aoontecoido 
alguma ooisa.
Ccaitente porque estava tudo bem. 
i'icsoii ccntente, âs vezes colocava a ca 
beça na barriga dela para ouvi-lo. 
Coisa mais liitía e itais interessante 
que poderia aoonteoer, ficou ocsatente. 
Adhou legal.
Etocionado, oontaate porque batia for 
te.









Feliz por saber que estava vivo.
Feliz poEqias sentiu que estava coixert- 
do tudo bân e ssn prdbleitas.
Satisfação e felicidade por estar vivo. 
Muita emoção, feliz por ser pai pela 
priiosira vez.
Elnoção, sentiu-se feliz, por algo abs­
trato pois ouvia os BCF e não via a 
criança.
Desejo de ver a cxiarça oamo era, o c r d  










Contentamento especial, ooisa diferen­
te^  que marca muito, ^reensivo por nâo 
saber goto estã, pois não vê. 
Satisfaç^ e emoção.
Mui^ emoção, alegzla e felicidade. 
Fioou beto e inçressionaâo ocm a rapi­
dez dos BCF.
É algo lindo, itaravilhoso, fora de sé­
rie; ficava bobo e não tsnho palavras 
para e3q>licar.
Ainda estava desacostunado ccm a idéia, 
era uma coisa estranha, ^perança e de 
sesperança, dúvida se era o ooração dE 
la ou da criança.
Sensação espetacular, curtiam todas as 
noites e conversavam ocm o nenê.
Muita emoção, vontade de ver, de pegar, 













Preoccçado porque a batida era imito 
aoeleraâa# âai o itfâdioo ej^lioou que 
era nontal e fioou ocm -vontade âs 
gravar.
AcfK>u jxirmal.
Que tudb ^ tava bom pois batia oooi>- 
denáâanente.
Sentiu que era ctele.









2.8 O QUE O SENHOR SENTIU QÜMÍDO CBSERyOÜ OS M3V3I4ESTOS DA CRIANÇA?
1. OonplexD 
de emoções
Mistura de arguJlio e oontentamsnto, urta 
ooisa que não sabe explicar. 
Tranqüilidade 4, tirtfia itaior certeza de 
qiÆS ele estava bem, os movimentos tra­
ziam muita €5ïDçib, curiosidade era saber 
de que sexo era, áp^ar âe não terem 
preferencia.
Etnoção am. sáber que a criança ia ser 
sadia, alegria e aiísiedade para vê - la 
nascer.
Fioou feliz e contente, algo que não 
sabe esqplicar.
Feliz, contente e emocionado, nio via o 
dia em çps a criança naso^se porque ia 
ser.o primeiro fillto.
Emoção, fioou rauito alegre.
De ver, ficajva alegre e feliz,• âe encce 
tar, tirfia raedo de macáiucar. ■
Ê algo lindo, rrarHvilhoso, fora âe sê - 
rie, ficava bc±o e não tam palavras pa­
ra explicar.
Que estava vivo, que ^ tava saudável , 
ficava oontente e satisfeito.
Ficou alegre, satofeito e viu que a 
criança era saudável (durante a ecograr 
fia).
Muito feliz, porque estava sentindo o 
priitieiro filho; orgulhoso bastante. 
Feliz, contente porque era a primeira 











Agnçaraentûs R^xsstas Dadas N9 R
Contente e feliz por ter o nene. 
Ficava satisfeito e œntente,
ALegre e oonfcaatado.
Que ia ser perfeito, ncraal, ficava 
contente e alegre.
Muito al^re e satisfeito em ter a 
crîança.
Satisfação e curiosidade.
Ficava sem ação; satisfeito em sa­
ber que ia ter \m pedaço da gente 









2. Contentamento Caitente. 2
Contente, ficava brincando oom a cr^ 
ança. 1
Contente, ë víta ooisa bonita ver « a 
criança cresoendo lâ dentro. . 1
Fioou contente, achou nomal. 1
Ficcu contente por vê-lo itexer-se. 1
Fioou ccntQite porque estava tudo bem. 1 
Bem oontente, queria que nascesse logo. 1 
Muito contente porque sentia que ia 
conséguir ser pai, ter um fiUÍ> con ela. 1 
Muito contente em saber que ali estava 
m  pedaço dele. 1
Muito contente porque a criança viria 
ao mundo para alegrar a vida dele. 1
Ficava xnuito oontente, não via o dia 
da chegada da criança. 1
Que havia una nova vida, ficava contem 
tíssimo. 1
Interesse, algo diferente que tocava , 
qijfâ havia uona nova vida, sentia-se o 
irais oontente possíwl. 1
TÎ
3. ESmoção Emoç^, sensação diferente.
Erao^o forte, foi melhor que os bati - 
mentos cardiofétais, porque podia ver 
e tocar.
Bastante emoção,conversava e acaricia­
va a criança.
Ê difícil falar, ê uma otDção, curiosi 
dade.
Ficava toàD atrapalhado, era senpre no 
vidade, sentia imã emoção que são sabe 
ejqjlicar.
Ona coisa q æ  não dâ para explicar,uma 
coisa cano se nio estivesse acreditan­






Agrcg>amen.tos Respostas Dadas 
Ficava aTDCionado.
Mais enocionado ainda; pensava até que 
eram dois.
EftiDcionante, soisacional, o xtáximo foi 
a ecografia, c±orou durante o exame e 
ficou ocín un nõ na garganta. 
Emocionante, nib dâ para descrever,ix>s 
últimos meses sentia qoe o nenê respon 
dia ao toque; quando tocava sentia que 
havia ocsnunicação.
Que estava desenvolvendo bastante, fi­
cava torcaido, dizexb que era horaan , 





4. Sentünento de 
paternidade
Sentia vida, oontinuação da vida do ca 
sal, e orgulto on accEpanhar o cresci­
mento da criança.
Que jâ tinha tsm filho e já estava con­
tando ocm ele.
Constrangià> por ser o primeiro filho, 
mas áchou formidável.
Curioso, tinha pressa on sentir e ver 
a criançá, queria que nasoesse logo jja 
ra estar ccxo eles.
Sentia-se realizado por terem condi - 
ções de gerar um filho.
"Saudacte” do œne, imaginava mas não 
podia ver, vratade de ver e oonheoer a 
criança.
Mais entusiasmdo porque , sabia q œ  
hha im ser vivo lá doitro.
Eufpria.














5. Alegria Bastante alegaoe.
Alegria.
Alegria, por ser filho dele.
Alegre, aniitado e radiante por ser pai. 
Ficava alegre porque sabia que ele es­
tava bem.
Vontade de pegar, ficava alegre. 
Bastante alegria de ver ele mexer, von 
tade de pegá-lo.
Muita alegria, pensava se ele ia che - 
gar a nasoer.
Ooisa bacana, sabendo que estava ali,a 















Feliz, pedia a Deijs que fosse tudo bem. 
Feliz.
Desejo de ver a criança ocrao era e ocnio 
estava, ficxju feliz.
Felicida^, s^ia qiae estava vivo. 
Felicidade, algo que nio sabe eoíplicar.
■ Respostas Dadas
Cfe novimentc©,
Preocupaçib porque ele se nüvimsntava 
mito e dizem que não ê bom.
Bacana saber que vom oosn saiSde, pois 
está se iroviitentando, ficava "chateado 
por ouvir o choro e por nio saber o que 
estava acontecerato".
Que era im jmleque rauito forte.
O nenê mexer-se.
Qufô estavaJbam e que era ele.


















10. sQitiu os 
novimentos da 
criança
Nio sabe o que sentiu.
Gostaria de ^ tar rto Itigar da esposa, 
acha bacana ter outra vida dentro dela, 
ela sente raais œisas e pcar isso qœria 
estar no lugar ctela.








2.9 ÇmiS ÍS INEOBMAQÕES QUE O SEMCR S B m U  NE3CESSIDADE DE OBTER, 
DÜRflNTE A OœVIDEZ DE SUA ESPOSA?
1. Sobre a raulher Quando estava grávida, se gode adian­
tar ou atrasar o período fertil. 1 
Sobre o que ela sentiá, sanar dúvidas, 
tiríha medo de que perdesse a criarça. 1 
Ctetno se gerava, nascia, e ocmo a itoj- 
Iher se sente para garrar o nenê. 1 
O que a raulher sentia, o que poderia 
fazer pois queria aj\jdã-la melhor. 1 
Acortçsarihava o prê-natal e tirava as 
dúvidas através das infoGOnações da € s  
posa? queria saber por que dava deg­
rés nas oostas, ou outras coisas prê 
pri^ da gravtâsz, 1
48
Agnjpatflsntos
Se ela ia sofrer; se ia doer naiito. 
(Jjeria saber tudo sobre a ráulfier e 
sdbre a gravidez.
Relações sexuais, até quando podia 
mante-Ias e quais os prcblenas de 
doença que a imilher podaria ter. 
Sobre as dores e sintanas da gravi­
dez,
Quando ela estava <xm enjôo e azia, 
o que poderia fazer. 
ïteaçÔes dela, para poder agir quan­
do ooorresse qualquer ooisa.
Dores que ela apresentava; angústia 
e nervosisrrb que apresentou; queria 
saber se isso era rKXcmal.
Pelações sexuais.







2. Sofare a criança - Desenvolvimento e posiç^ da crianira.
- O que faz una criança nascer norroal.
- Movimentos, pois achou qce estava de 
raDrando;posiçâ3 e desenvolvimento cS 
criança; fumo.
- Quanto aos sinais que a criança po^ 
ria ^ flresentar quando não ^ tivesse 
indo bem; doüres que provocava.
- Mais a respeito da criança, período 
de desenvolvimento e alimentação,
- Sobre a saúfe da criança e de^is que 
nasoesse ockd cuidar dela e ^  sua 
aliitfântaoâb.
- Posição da criança; ocrd se alimenta­
va; oorao seria o parto; os primeiros 
cuidadc» apôs o náscijrffinto; quando a 
criança poderia ser alimentada o^csn 
ovrtxas coisas além de leite e chã.





3. Sobre a mulher 
e a criança
Como deveria pinx^der ocm ela, se j» 
dia ou não raanter xélaçõ^ sexi:ais , 
ocstD deveria ser o tratanento para 
ela, e o que causa itais prcòlestnas pa 
ra o nenê.
Medo ^  machucar a criança durante a 
relaçib sexual; cuidadœ que dex^xia 
ter ccm a mulher; o qcte ela podia fa 
zer das atiyidades (te casa; tabus;se 




Posição do feto; quanâo ele se rnovilt»^  
ta; o qifâ faz ou não faz bom para ele, 
e exercíclcs para a raalher.
CXmo agir ocm a inulher e ocm a crian - 
ça; ocsno deveria ser a alimentação da 
esposa; oarto deveria ser a relação 'se 
xukl.
Se ela ia passar ban, e se o filho ia 
nasoer ocm saúde.
Tudo qiJB fosse ne<^sârio para oonser^ 
var a saúde da inulher e da criança;via 
gens, esforços, etc..
■Tertpo paca vir o nenê; de resguan3o;de 
meinstruaçãb e para manter as relações 
sexuais.
Horas mais perigosas, principalitente a 
hora de levS-la para o Ixx^ital; sinto 
mas da gravidez; d^ois cb parto, tra 
tamento e alimentaç^ da criança e dã 
mulher; papéis a fazer, padrirtos.





4. Sobre o parto Diferença de ctetalhes sobre oesa 
reana e o memento oomo ia ser,
Das posií^í^ que a criança <teveria e» 
tar para qce fc®^ parto narmal.
Sc±a:e o parto e o esfcajço flsicr» na 
gravidez.
Qaono é a gravidez e o parto?
Hora do parto; sintcatas; o qi^ e aoonte- 
oe, e oontraçoes.
Relaçòfô sexuais, até quando? Ccrd ê o 
parto?
Quaijâo cáiegasse a hora, corao éla iria 
se portar no inicio tráaalho de p »  










5. Generalidades Nada âs especifico.
Tbdk:@ os detalha sobre o qve estava a 
ocxiteo^ ião e sobre o que o médico dizia. 
Se ia sair tudo ben.
Sintantas pr^srios da gravidez; hora do 
parto; informações gerais.
Queria confintár o que jâ sabia, e bus 
cava o que não sabia.
Tudo que ia aoonteoer.
1
1
6. Não sentiram ne- - 










2.9.1 Por .que o sertior sentiu necessidaâe de obter informaí^es?
1. Nfeoessidade 
de segurança
2. Atenção â 
mulher
- Porque a mãe dele orientava e ele fica
va tranqüilo. 1
- Para ficar traix[Üilo. 1
- Para evitar prcfolatias. 1
- Para saber ocxtD ^ir. 2 
Por preoctçação; quan&j diegasse a ho
ra do parto, estaria por «fentro. 1
- Vontacte âe Scfoer tido o qtfô se passava, 
e saber avaliar a normalidade dos pro­
blemas; para os leigos em medicina os 
livros trazem a parte negativa. 1
- Para poder ajudar e fazer alguma ooisa. 1
- Tiriha iiKKfc) âe c^aream, porque são 
sozinhos em casa e a recxperaçãoêmais 
lenta; ficava mais pareooçjaâo. 1
- Para poder asntrolar e agir de mamira 
oorreta. 1
- Para maior segurança de toâos. 1
- Se ooorressQti problemas, poderia sooor
rer logo. 1
- Jâ perdeu xma cxiança antes sem causa. 1
- Porque tirfia ra^o de que alguma ooisa 
sciísse errada. 1
- Praocxçação de não ser o jai. 1
- Mais seçfuro sabenâa o que vai aconte - 
oer e as possibilidades do que vai fa­
zer. 1
- Para dar-lhes todos os cuidadas espe - 
ciais; cuidados mais perigosos. 1
- Porque ia ter que viver cctí esse tipo 
de prcájlema.
- Porque não sabia se era normal ou não.





- Ifcstiar providências e procürar entendê-
la. 1
- Para saber mais ou mesios a hora de le~ 
vá-la para o hcspital. 1
- Para cuidar da esposa. 1
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Ãgngaroentos
Para saber o jeito an q œ  ela estava. 
Para ajxrSá-la.
Adhava a xtae mais experiente e queria 
saber se £»âatria dar alguma œisa pa­







3. Atenção à 
criarça
Para saber levar tudo certinho e o fi 
Uio nasoer bana. 1
Porque ê gosto dele ter vsn filto can 
saüls. ^ 1
Para que quando a criança nasoesse nio 
tivesse prcfelanas ^  saiK3e e fosse 
feita. 1
Ficavam preoctçjados ocm a criarça. 1
Porque adiavaii que a criança estava 
dartorando a inexer-se, 1
Para cuidar ban filto. 1
Por interesse; satpre gostou de^ta 
te e era o filho âele que ia nascer. 1
7
4. Atoição ã mu­
lher e à cri- 
airça
5. Curiosidade
Para não macáíucar a criança quando itian 
tirha relações sescuais, pois ela sai - 
tia itor e ele tiiiia receio.
Para evitar problatias para a esposa e 
para a criança.
Por causa dos cuidados que tem com a 
esposa e ocm a criara^.
Porque nunca foi pai e agora tem res - 
















6. Nio sabem 
porqæ
7. Nio responderam









2.9.2 Atxavês de quero ou do que o senhor pcocurou se ínforraar?
1. Parente e 
cxxihecicbs




- Mãe e sogra.
■“ Da esposa, e esta âa rtêdicso.
“ Viziiíios e oolegas mais experientes. 
~ Amigos.
- Pessoas mais inforroadas.
- Pescas mais velhas.
- Sô entre amigos.
- Conversas oom amigos.
~ Sehhorc® qte tráaalhavam con ela e 
meus œlegas .
- Medico e amigo.
- Dos amigos, irmãos e itãe.
- Da própria espa^ e asnigos.
- MédioD, mãe, e avô, q œ  ê parteira. 
~ P^soas mais velhas, mêdioo, «ãe e
sogra.
- Colegas casados.,
- Amigos, mãe e æposa.
“ Revista Pais e Filhos, itêdicos e oo- 
legas.
- Enciclopédia nédica.
- Revista Pais e Filhos, mãe e sagra.
- Enciclopédia, revistas, medica e co­
legas serviço.
~ Livre«, irêdica e fõtólia do casal.
~ Livros e oonwersa ocm a esposa.
- Perguntava para o ïsédiao, e leitura.
~ Pessoas mais experloites, livros e re- 
vis€as.
” Médico e revista Pais e Filhos.
- Livros e oolegas.
- Senhoræ mais velhos e livros'.
~ Revista Pais e Filhos, Barsa, pes­
soas e TV,
- Revista Pais e Filhœ, curso prê-^ ves- 
tüïular, livros e médica.
- Esposa, faniliares, revista Pais e 
Filhos e Vida a Dois.
- Revista Pais e Filhos
- Revistas.
- Revista Pais e Filhos e livro® ,




































‘ Ã£pn:^ aarnetttos 
4 . Médico
5. Não procuraram 
se iiífocnnar










2.9.3 Onde o senhor oanseguim mais inEanuações?










- Eta casa,aciti a família.




- Ocsn tqaos ccsa os quais conversou.
- Con \3rtB vizinha.
- Oolegas serviço ocm^ esiperiência.
- Nio ocsnseguiu inforaasfiçSès âo médico, 
raas ocmseguiu ocm iro amigo.
- Gcsn o irraao dele, que ê nais velío e 
nais es^ jerierxteí na escola.
- As informações foram mais ou meiiDS i 
guais; ofateve cam todas aqceles ccm. 
que prcxwrou se infomer.
- Revistas.
- Liv^.
- Livros e revistas,'
- Enciclc^édia.
- ítelevisao.
- Revista Pais e FdLlhos,
- Médicos.
- í<êdi0 0(, fantíliares, revista Pais e Fi­
lhos, Vida a Dois.
- Curso de noivos, sendo que o que mais 
inpressionou foi o aborto.
- Leitxira e nfâdioo.
5. Nio responderam
6. lüÉb sentiram ne- - 



























2.9.4 O que o senhor sentiu c3^»is de infacmaA>?
1. Tranÿlilidade ~ Aliviado. 1
e/ou alívio - Aliviacb e tranqQlIo. 2
e/ou segurança - fiais tranqüilo e aliviadD, sabendo o
que deveria fazer# e os sintcsnas de 
início do trabalho de parto. 1
- Mais aliviado e oom iteis âniito para 
encarar a espera.
- Tranqüilo por estar atualizado.
- Mais tranqüilo.
- Mais tran:^ío, sabia oomo reagir.
- Tranqüilo.
- Mais tranqüilo e oonheoecbr do assxmto.
- Mais tranqüilo sábendo que a criança 
estava boa, e que as dores da œp^sa 
eram nonnais.
- í4ais seguro e aliviado.
- ííais seguro.
- Melhor para poder agir? nais seguro.
- Não mudou inuito porque m o  sabia muita 
coisa; achava qus se saitiria mais aH 
viado se soubesse irais coisas.
“ Mais seguro, tranqüilo e por dentro do 
assunto.
- Mais seguro, teti, pois podia se prote­
ger mais e se cuidar mais.
- TranqlÜlizadb.





- Ia gprenderKto, ficava tranjüilo.
agrtg)art»sntos Respostas Dadas N9 R
■27
2. Insegurança - Indeciso, e acabava indo ao itêdico.
~ Mais desconfiado ainda._
- Oonfrontava as infonreções para ver 
a media.
” Mais madroso sobre muitas ooisas;ccin 
medo da morte da esposa; sofrinento, 
etc..
- Muitas orientações deixavam-rao oonfu 
so, m æ  foi aproveitável.
- C^ iànto rrais sabia, mais queria saber 
e entender.
- Soiipire ocan œrto receio.
- Apreensivo porque uns dez dias antes
nasoer não estava eicaixando; po-^  
deria ser œsareana e ele queria par 
to romal.
- Cera vontade que a æposa fiz^se exa~






Ccsntinuaia serçare querendo saber nalsi 
sesípre houve xma preocupação. 









Um pai Huito feliz. 1
Mais cíontente por estar mis a par. 1
Satisfeito. 1
5. Não resparderam
6. Não sentiram ne- - 




2.10 DURANTE A GRAVIDEZ DE SUA ESSŒh, DE QUE TIPO DE A3UDA 0 
SEMDR SBSrrü NECESSIDADE?
1. Ajuda inaterial " Dirfíeiro e alimentação.
- Ajuda financeira.
- Ctondução jara trazê-la à xiatemidade.
- Dos paiS/que fazan tuâo para el^;car 
ro, ajuda no trabalho caseiro; ajuisT 
ção.^ coisas.
- Do itfâdioo para atendê~la.
- Conselho; diràieiro; e para fazer o 
serviço da casa.
- Ito trabalho da casa.
- Leva-la cO irédico, e atetóê-la quando 
ele não podia; a esposa orientava-o 
sdbre gravidez,
~ Ajuda na casa.
- Para levã~la ao hospital .
“ Nos afazeres datésticos.
- Para ajxadaran-na ero casa, e mantimen­
tos para ela.
- Carçanhia para ficar oom ela, e cuidar 
dela.
~ Catpanhia para a mulher, e auxílio no 
trabalho ds casa.
- Para levá-la â raatemidade.
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2. Informação e/ou 
ortentacio
AgaaqaaitBntxas
Saber o qias elá estava sentindo^  e 
participar da gravidez ccra ela.
De cabaça; tirar as i^ias negati.- 
vas? conselhos e orientado. 
Conselhos.
Comelho; conversa ami^vel. 
Orientação sobre a gxavictez; infonta 
ção oam pessoas que jâ tirfiam tido 
criança, e ocsm rrais conhecimaito do 
parto.
Informações no caso de. gripe para sa 
ber o que ela podia tatar, e infonna 
ções de quando ela podia dorniir. 
Orientação, qxanào a rnulher teve âcar 
de cabeça.





ISb caso dores, que ela soitia e 
era rorroal, para fazer um chã.
Apoio, pois tinha um œrto recsio do
que ia aoonbeoer, apesar de tranqüi”
lo finanoeiraraente.
i^jjo, jxarque ele rm»3ou"se para Curi
tiba.
Ãpoio dos amigos e parentes qœ, sõ 










2,10.1 Por que o senhor sentiu mc^sidade desse tipo der ajxda?
1. Para obter 
infomações
- Porque sabia que não podia dar qual- 
qœa: nanãdio.
“ Para ajudã-la.
- Cfueria infarnaçõ^, porque estava por 
fora do assunto.
- Para ficar por dentro do assunto e 
tendê-la inslhor.
- Porque era ineaç^riente.
- A e^jcsa escuta rauito a tia dela.
- Casou nervo e acfia-se iJnexperiente.
- Para tirar Ævidas, conversa normal. '



















ibÉb tera oorüuçib, foi foca de hora, 
não tiriha tãxi.
Tinha oerto recjeio financeiro, que 
toâc® tân.
Morava itiuito Icaage do hospital.
Nib tem oordução.
Não tero condições finaiK^iras boas. 
Nio esta?vatn preparados para reoefcer 
à criança n^se itoísaito? as (fespe - 
sas ^tava cmtroladas e m o  ocaita- 
vam ccsm as despesas do faébê.
Pensava em ter \sra vida melíKM: eco­
nomicamente.
Queria evitar que ela fizesse servi 
ços de casa pesados.
São sô os dois.
Eram soziritos.
Não sabia fazer o serviço da casa 
e atender a mulher quandb ela seti- 
tia dores.
Porqufô sabia que a mulher nio deve 
abusar, e parque hâ <i>ls meses ela 
seaitiu dores abdordJiais,
Pelo ocorrido antes r que maroou mi:d 
to Càbortoí.
Porque ela danonstrava de algma for 
ma que o sentia, reclanendo e cfior^ 
do.
Kão podaria fazê-lo, apesar de corihe 




















2.10.2 A quem o senhor pediu ajuda, durante a gravidez de sua esposa?












Cunhada e itfes do C3sal. 
h í^ X3sa, a irtnij, vcSb dele.
I23rã dela.
A xnãe dela, intia e nãe dele.
A tia.
Procurou a esipr^ada e reccanmi a 












2, Gcffiheciâos Ao vizinho.
3. Parentes e 
outros
4. Não pediram 
ajxada
Sogra, nãe, faKrnacêutioo, nádioo e 
amigcs.
Não pediu ajuda, sõ cr>nversava ccsn 
os atógos.
Não tinha a qi«n pedir.
Não pedtrami as pais «feram esponta 
rfâarnente.
Nao pediu.











2.10.3 Por q œ  o seiihor pediu ajix3a a essas pessoas?
1. Proxiitd.daâe 
social
- Porque ela criou a esposa.
- Porque a inulher^ jâ tinha solícit^o 
a ajvda, da irmã.
- Porque era itais fãcil.
- Porque a facÆlia ê desunida e não es 
tá accstcffifâda a fazer favores,* quan­
do precisa, peâe a amigos.
- íto relações muito boas.
" Gosta demais âela.
- Porque é pessoa nais diegada.












- Com pessoa nais pæôxüra é nais fâcil de 
se ocraunicar.
Ãgng>aitieiitos
Porc|ue era itais pr&drra.
Poxquè ê írquilino dele,
Porque a cunhada àèle veio para Qiii 






3. Insegurança Não tinha oerteza das coisas .
Porque tinham oonf iai^ e eram irais 
e2ç«rientes.
Rrecisaya de alguém.
Acfiava que eram pessoas ideais por 
jâ terati passado por isso.
.íanigos; curlosida(fe naior e eles 
conversavam? maior intimidade e itied 
or ecHperiêrcia.
Tinha mado/por ser longe do hospi - 
tal, qvfô quanâo voltasse do serviço 
encontrasse a nailher passando rtal ; 
lá não tan msio de se ocsraonicar nem 
de obter auxílio r%>ido.
1
1










2.3J0.4 O que o senhor sentiu apÔs r^^éber ajuda?
1. Gratidão - Agradecido.
- Devendo cfctrigação.
- Amizade profunda, oonpreensão, ficou 
grato; espera poder ajudâ-los.
“ tem diriieiro q æ  pagus o carinho 
ela lhes discava; satisfeito e 
agrai&cido.
- Ficou devendo obrigações, agradecido. 
“ Gcstaria de fazer al^ para q œ  ela
se sentisse bem; ou que Œîtiv^se ao 
alcance, ou fosse sensato para a si- 
















Melloc; ocm wsds segurança. 1
C3cm mais seguraiïça para txabalhar. 1
Mais txaîïgdLlo. 2
Mâis seguro. 1
Setitiu-se cxxao se tivesse outro pai. 1
Qufô estava em família. 1
itr
 ^Resgostas Dadas ' M9 R
3. Satisfação 
e/ou felicidade
Safcfândo mis, satisfeito ou não, Oon 
forme o p ^ .
Bastante feliz poar saber que nib iriam 
dispor ãe rrais dinheiro.
Ficava satisfeito.
4. Não responderam









2.11 O (3ÜE 0 s m o l  SEÎÏTro QUA^ 3^D Sim. ESPCSA COMEÇOU A ^ JEIXARrSE 
DAS DTOES DO PARID?
1. Preocupação Preoaç3ação; p m a ,  OEttoora sabenâo que o 
parto era nornal; eaeção de ser pai,que 
vem dasâe o dia em qtte soube <3a gravi ~ 
dez. 1
Preocupação de levâ-la ao hospital. 2
Preociçjado; rtedo de f«ssar iral. 1
Fioôu pceocviçjaâo. 2
Preoccçaâo ®ti saber se ^ tacva na hora, 
e se ela ia sofrer imito. 1
Preociçaâo e ettoclonado; apesar de não 
poífer levâ-la na hora, por nao ter di- 
riheiro para o taxi? foi arrumar dinhei­
ro e d ^ i s  i8Vou-a ao hospital. 1 
Preociçsaâo; cxm nedo de cesareana. 1 
Preoaçaidb oam as âGoces dela. 1 
Preoctçado porque ela estava ocsn dor? e 
se não estivesse na data de o bebê nas­
oer. 1 
Preocipado <xiti o nascájnsnto por causa 
dos paxblQtas que ela tiriha; nâa tinha 
e3Ç>eriência> mas sabia que ia ter mais 
ista felicidade na vida. 1 
Preooçaâo cnm que ela passasse mal em 




Nao teve contrações, ires pe^ t^eu rauito 
sangiifô, e teve dores por baixn; ele 
fioou preociçiacîo e decidiu mandâ- la 
para o hosjîital/ pois estava traba - 
liiaîxk).
Nio teve dori^ ; rcsipeu a boisa e ele 
fiooi pmxaapaao porque ela nio teve 
d3res.
A criança foi praoatura; c3æ<fe o sêtd 
mo itês, ela virfia sentido ïmaitas oon 
trações ; no sâbado à rwité æntiu as 
in^mas dores fortes; ro dcmingo fcaratn 
para a casa <±>s pais dela^  depois do 
altnoço oœnaçou a sentir as doi^ e 
roKpeu a boisa; telefoîîarara para o né 
dioo e ele disse q œ  se nâo passasse 
fossem para o hôpital.
Sentiu necessidade <te levâ-la ao hos 
pital para ver se estava na hora dÉ 
o x^anêt nasoer.
Eîçfâctativa da xeaçëo delà, pois ê 
itBoito sensível a dores; na hora âevia 
ser cauteloso e assumir a posição de 
honan da casa; avisava a irèdica de 
qualquer irregularidade.
Que a dor progredia lentamente;^  que 
ela fioou m o i t o  rervosa; ele lâo se 
preooçxju inuito parque viu que ela 
estava muito nervosa.
Respostas Dadas
Ocntente pelo nascücisnto próximo/pceo 
a:ç)ado oota tix3o o que eswolve o nascT 
men^; a hcaca <to parto; a rnulher e a 
criança.
Ficou ccaitente por saE«r que estavana 
hora de ver o filfK>, e preooçaâa pe­
lo que poderia aoonteoer ã esposa. 
Maior nervosismo da vida, alegria âs 
estar cheganto a hora, e qusria ficar 
tranqüilo para conseguir diegar ao 
ho^ital.
Por um, lado, estava parôxiira a xealira 
ção esperada, o nasciirento do filho ; 
^io outro, pracxsipacfo porque podeiria 
aoontecer algo in^ íperaido, um obstacu 
lo.
Preocupado e mrvc®D j»is podia ou 













3. Sentimento e/ou 
sensação de so 
lidariedade
Sentiu que estava sendo pai ocitpleto/ 
sentiu-se inarirfielio de priiteiira via 
gem; fioou alegre, preocajpado, ner«õ 
síssirao, etc..
Preoci;ç>ado e ansioso.
Nervüso e apreeisivo? rão via a hora 
de a criança diegar.
Pareoòipado e agitado; foi a esposa 
que entrai an crise e mudou ocnpleta 
Tcente o ritito normal de vida; tevê 
insônia, irritação, conia dsnais; à 
noite, levantava para ooter.
Estava preocuçado, r r^voso; sentiu 
que seria melhor ter o filho logo pa 
ra ver o que aoontecia; a raulher s ^  
tiu rauitas dores, oefalêia, aaarpa - 
ràiada de ederoa de mentacos inferiores, 
e ele resol\reu Isvã-la para oonsul - 
tar; o medioo a internou, e após xsna 
semana resolveu fazer oesareana.
Fioou ocsn msdb âe não dar tenpo 
chegar ao hospital, e feliz por ter 
chegado a hora.
Fioou c m  dõ e tanbésn satisfeito etn 
saber que a crianga ia nascer. 
Nervoso, fumou {nao ftena) falta de 
ar, alegria, ea^ fim tudo, não sabia o 
que fazer.
Muito aflito e preoci:pado, pensou esn 
ir çara o hospital e fioou pergunt^ 
do a esposa se deveria ir ou nao. 
Alegre, queria ir logo para o hospi­
tal, para ver o filho; preociçiaâo 
oom o nascimento.
Respostas Dadas
Procurou sentir as mesmas dores e so 
frer junto.
Fioou ocsn âõ da œposa.
Sensação de ver a esposa sofrer e 
não. poder fazer nada, sentiu dar tsm 
bêm.
Inooraodo, porque não podia ajxodar. 
Coipaixão; ê melhor sentir a dor âo 
que ver e não poder fazer nada. 
Triste, por não saber se ia oomer 
tudo bem.
Estava preparado e ocstfâçou a marcar 
o tfiKpo das contrações para, quando 


















4. Ação na ooor 
rencla
Sentiu gue o que podia fazer era es­
tar ao lado dela para ajis3ar.
Fioou atento, junto ocsn ela, espersm 
do a hora.
Respostas Dadas
Quaivio câiegou do serviço enoontrou-a 
ocm dores, telefonou e levou-a para 
o hospital.
Que ela ia ter o nenê, pois o inédioo 
tinha informado; fioou esperando a 
hora de levã-la para o hospital.
No oceneço não acxeditou que ela ia 
ter o filho; quando adhou que era 
raesmo, levou-a para o hospital.
Veio antes da DPP, ele não sabia que 
eram as dores do parto, e levou - a 
à^matemidaâe para oons\iltar.
Nâo sabe o que sentiu, mas levüu - a 
ao hospital; acíia q œ  nio sentiu na­
da.
Não estava esn casa; quando avisaram 
foi para casa <fe tãxi e levoti-a ao 
hc^ital.
Levou-a à inãâica, raas sabia que não 
era grave, por œîperiências anteaduo- 
res na fanÆlia,
Achou bem porqus estava chegando 
maternidade pára oons\ilta; ela nio 
queria vir, mas ele insistiu e ela 
arruinou-se na chegada.
Procurcw levâ-la ao hospital o mais 
r%>iâo possível.
5, Msdo e/ou pavor - Rezou bastante para que oorxesse to
do bem; teve medo de que aoonteo^se 
algiira ooisa no parto.
- Meâo de que a esposa ficasse ruim, e 
ter que levã-la ao hospital.
- Medo; fioou maito abalado; não sábia 
o que fazer e esqiaeoeu tuâo.
- Apavorado; meâo porque arrebentou, a 
bolsa,
- l^vorado, pansarKfc que não ia oor - 
rer besn; ocm m©3o de não dar certo, 
estava trabalhando, pensando no hos 
pital e no serviço.
- Agavorado sen saber o que fazia.
- Nao estava am casa, mas guan3o sovÈie 
cçavorou-se p ^  levâ-la ao hospital; 

























- tM pouoo nervoGo.
- Bastante nervœo; pena âela; toroenâo 
para ser r%)icb; ansioso; vontacle âe 
rezar, e teve nieâo âs que alguma exci­
sa acontecesse.
- Ansiedade.
- Jã estavsKi ansiosos para que viœsen 
, ás âores pois pelc^ cálculos jâ tl
ï*a passado do EPP.
- Nervoso por vê-la daguele jeito e 










- Muito oontente pcsrque era o prlJteiro 
filho.
- Contente porque queria que nasoesse 
logo.




8. lâo sentiram 
nada
- Nib estava em casa.
- Não teve dores; foi oesareana com 
ta itarcada/ apesar de ser data narra 
da uns dois dias antes, ela não ti- 
liia prcblemas que indiC£@seDEi.
- Nio sQitiu; foi c^areana; foram ao 
médico, e ele foi para a praia? lá 
lhe foi ocmunicado qce houve rançrf. - 
maito da bolsa e ele wltou.
- Nio estava em casa; veio ^ s  teléfo 
Tm& da tia.
- Normal; levantou, tomou café, e levou 
a ao hospital,
- lâo'teve doces, pois estourou a bolsa 
e ele levou-a para o hospital, sõ 
sentiu doces ao chegar e ele achou que 
era normal e que estava perto do hos- 
ï t^al.
- Nao œtava ein casa.
- Não viu; estava trabalhando.
- Nio teve dor^; a bolsa rotpeu, e ele 
ficDU tranqüilo.
- Nio teve dores; foi ã medica, e o õte 
ro jâ estava do tamanho, e entao foX 
feito cesareana.
- Ela nib sentiu dores, foi oesareana , 
sen data marcada.
- Nio sentiu, fez cesareana.
- Bastante tranqüilo.
- Não teve dores; apôs romper a bolsa 



















2.12 QUEM DEODIU EI«3«1BKAR SUA ESPOSA A MATERNIDADE?
1. - O marido. 35
2. Parentes e 
ocaihecidos
3. Casal





- A mãe dela. 4
- A irmã d8le. 4
- A irmã dela. 2
- vizinha. 2
- Mie dele. 3
- Mie e iiami dele. 1
TT
- O casal. 13
- Marido e a irie dela. 1
- tfarido e a irrai dáLa. 1 
-■ Marido, nãe e sogra. 1
- O casal e a mis dela. 2
- O marido e a tia dela. 1
- A tia feia. 1
7
~ Mulher. 5
- O médioo. 7
- Ninguém; ele l€Rrou-a para a consulta. 2
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2.13 QUEM LEVOÜ SUA ESPOSA A MATERNIDftDE?
1. CJcaijuge - Martdo. 58
2. Oonjuge e/ou 
parente
- Marido e o pai dela.
- Marido e a cunhada.
- Marido é a sogra.
“ Marido, sogra e cunhada.
~ Marido e a irmã dele.









3. Parentes e/ou - A in& <tela. 2 
cxjThecicbs - A irmã dele. 1
- A vizinha. 3
“ A caanhaâa dele. 2
B
4. cônjuge e - o marido e uttia vizinha. 4 
:ido
flgrcgamentos Respostás Dadas N9 R
5. O casal - Ele três vezes, e ela ihb vez. 1
6, Ctatros - A polícda. 3.
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3. rCRCEPQdBS E EKFERZÔICrEAS vrVQCXADAS DdtA^ TEE E APOS O PAREO
3.1 0 QUE O SENHOR FEZ DESDE O MMEKTO EM QÜE DEDOJ SUA ESPOSA NA 
MATERNIDADE A3Ê QÜE A VIÜ I$IPOIS DO PARK)?
1. Fioou no - Picou no hospital pensando no que ia
hospital acontecer. 1
-* Ficou esperando no hospital. 4
- Fioou aguardando na f raite da sala de 
parto. 1
- Foi buscar a medica e fioou aguardan­
do rb ^ mrtanrento ate a criança nas -
oer. 1
“ Fioou no hospital, rezou bastante, e 
andou de um lado a c»itro, fianou bas ~ 
t^£e, conversou ociti a sogra e com a 
mãe. 1
- Foi avisado às que a mlher t^jriha si­
do internada, foi ao hospital e fioou 
^jeranâo, andando, perguntando e oon 
versax^ oom o médico. 1
- Aoaoípanhou a esposa até a entrada do 
oentro (±>st§trioo e depois conversou
ocm a mãe e oom a sogra. 1
- Fioou caadiiiando no corredor. 1
- Ficou andando multo ro oorredar. 1
- Fioou na porta do OO esperando, em pé 
e olhanto lâ para dentro para ver se
via o itDviinento. 1
- Aguardou na sala de ^ pera, muito an­
sioso. 1
- Fianou, ancbu de lã para câ, e pertur­
bou todas as enfennelras, pois qu^ia 
saber como estava a esposa. 1
- Aoxtçenhou a espera àuraitte todo o
tettpo. 1
- Fez a intemaçãD e ficioi na enfer­
maria. 1
- Aguardou no hospital e avisou c» 
parentes. 1
- Aguardou no hospital e procurou i£i 
fomar^e de ocatD andavam as ooisas, 1
“ Fioou esperarxto no hospital# and^ 
do ou sentado. 1
- Fioou esperando nervoso, sentato ou 
anSando, e furaandb. 1
- Fioou preoctçjado. 1
- Andou por tcâos os cantos, fioou a- 
pavarado pcacque estava destrorando
muito. 1
- Fioou aguardando os aaontecineantos
ocsn muito entusiasmo e emoção. 1
- Fioou nervoso, tenso e qi:fâxla saber 
OGRD ela estava, fioou con medo de 
que acontecesse algima ooisa
oom a esposa e oon a criança, fioou 
no hospital ^ peranto ou andando. 1
- Aguardando e pcoaaranâo acalmar os
avõs. 1
- Assistiu ao parto. 1
- Estava na praia mas voltou a taiço 
para aguardar o parto, que durou 
trinta e oito rninutos, funou duas 
cairteiras de cigarro. 1
- Foi buscar o itédico e fiocju aguar­
dando, infonnandc^se sobre o tarpo
qcfâ duraria. 1
- Fiqou esperando na porta do CX). 1
2. Foi para casa - Foi para casa e fioou esperando ,
quartío teve a noticia foi correndo 
para o ho^xital. 1
“ Foi para casa e depois a irmã In 
fcainouro de qtfâ h^ íria nascido ã 
criança e ele foi para o ho^iital. 1
- Poi para casa, assistiu televise 
/3omiu. 1
- Foi para casa e f iccw sem cbnnir , 
telefonando. 1
- Voltou para casa. 1
- Ficou em casa. 1
- Poi para càsa e não dooniu pensan^
do no que estava aoontroendo. 1
- Itelefonou para a nédica, pediu-lhe 
infounações e foi para casa tonar . 
banho, e quando ^ roltou ao hospital
■ a criança jã havia nascido. 1
67
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jtetrüpatnentos
Assiï»ù os pa^êis de respons%œl pose 
ela e foi &dx>ra, porque o ho%>ital 
não aoeita que fique esperando.
Foi para casa.
Foi para casa, ficou assistindo télé­
visas e quanâo voltcu o nenê jâ Ra- 
via nascido.
FOi para casa tarer bariho, tcsiou uraa 
dose de wisky, fez uni favor jara m  
atnigo, alitioçou e depois foi â matfâtó 
dade; não fioou greoctçado; a esposa 
estava em boas maos.
Foi para casa, telefonou para o tosja 
tal.
Nao conægxaiu dormir direito, fioou 
pensando se ia correr tudo bâti, se a 
crîaiiga nasceria logo e sadia.
Foi para casa ittas nio fez nada.
Foi para casa e ficou esperando o to 
lário <te visitas para ver a esposa. 
Foi para casa para providenciar rai- 
pas e caiidar da casa;
Foi para casa e esperou que desse to 
do certo.
Foi para casa dormir mas nio darmiu 
direito.











3. Ëbspital e casa - Fioou indo e vindo da casa para o îîcæ
pital e do hôpital para casa, san 
conseguir domir.
- Ficou esperando na maternidade,depois 
foi para casa, avisou os parentes, e 
no outro dia œdo, foi à maternidade
e a imilher jâ tiiÆia ganhado a criança.
- Nao fez nada, fioou em casa, foi duas 
vezes ao hospital e a esposa nio tiriha 
garihado a criança; foi informado de 
tudo e voltou para casa.
- Foi para casa; voltou ao hospital e 
fioou ef^ jeranâo ela ganhar a criança.
- Foi para casa; ficou pensando nela, e 
bem cedinho foi para o hospital.
- Fioc»a e^serando na frente dD CD e pe 
dindo infocmações; ocxto disseram que 
ia demorar, foi até em casa.
- Foi para casa e depois voltou para o 
hôpital e assistiu ã oesareana con­
versando c m  a e x^osa.
- FOi para casa e fioou telefcïnanâo Cte 
lefonou tatias seis vezes) ; depois veio 
para o hospital, voltou para casa e 
telefonou novamente e disseram - lhe 









FOt para casa buscar rovças; voltou ga 
ra o fio^ital para âeixar as ooisas ; 
£oi para casa e âcaarniu nantalmente per 
que sabia que tuâo ^ tava Bati. “*
Foi para casa buscar raças e a sjgra; 
voltou pásH o hospital e fioou na ex- 
peòtativa, írífaotando-se sesipre; ocroo 
ia demorar, voltou para casa e foi jo­
gar oota os meninos da vizinhança.
Fioou esperando, mas quando foi infoc“ 
itado de que a criança sõ iria nasoer 
pela manhã foi para casa.
Poi para casa e fioou pensando sobre 
a esposa e sobre o nascimento da cri^ 
ça; telefonou para saber se jã havia 
nascido; avisou parentes e foi para o 
hospital, onde fioou sentado ou andan<^  
do na frente do CD, perguntando e esf» 
randb o nascimento.
Aguardou a cíiegada do nédioo; foi in­
famado de que ia ser oesareana; foi 
buscar rotças e a sogra; voltou pam o 
hospital e aguardou na frents do CD ; 
fiancw uma carteira de cigarros.
Avisou os pais; foi procurar ^ artamen 
to para imadaresti-se e foi vnas quatro 
vezes à raatemLdade, para ver se a crí 
ança jâ havia rascido.





4. Foi trabalhar Foi para casa e depois foi trabalhar. 
Poi trabalhar.
Coiïtinuoi trabalhando e depois foi pa­
ra a matemldafe e fioou espera«3o. 
Estava trabalhando.
Poi trabalhar mas telefcsnou muitas ve- 
ms para o ho^tal; quando qua
a criança havia nascido, foi oorrendo 
para o hospital.
Ojnyeræu com o itêdioo; voltou do tra­
balho e ficou na pcsrta do hôpital es­
perando.
Fez de tudo, até brigou oom um amigo 
de serviço.
Procurcw nâo cair de produção no traía 
1ÍK> e dar assistêw2ia a ela/ transfe * 
riu a respcmsabilidaâe para os paren - 
tes (pessoas de oonf iança).








5. em local 
nacrdefinido
imaparoentos
Fioou pesnsaiido na cariança, se seria 
nonnal, teria boa saúde, e qual se­
ria o sesQO.
Andou inuito; não csanseguiu cbnatiír ; 
acfiou terrível.
Andou; fumou rauito e toroeu paraque 
fosse imxLfíer e desse tudo certo. 
Andou, ficcu sentado, esperando. 
Esperou.
Avisou parentes.
Sô soube depois de feita a cesarea- 
na.















3.1.1 O que o senhor sentiu desde que deixou sua esposa na nater- 
nídade ate a ver depois do parto?
1. Preocupação ~ Preocupação ocm o parto em geral.
- Preoccpado oon a esposa; oom o estado 
âela.
- Preocupado oam a esposa-
- Preocxpaâo com a esposa;, queria ficar 
no hospital.
- Preocupado ocm a esposa, queria estar 
jxmto ocm ela, e saber o que estava 
aconteoendo.
- Preocupaâo oom a esposa e oom a crian 
ça; pensando que poderia acontecer al 
gutna ooisa de ruim. ,
- Preociçjação ocm o parto e tanbem oom 
rlsoo âe vida da esposa; preocupou--se 
rauito ocm o mado que a esposa tinha do 
parto.
- Bntoção diferente, gr^xaçjado.
- Preocupado, pois nao sabia ocrao ela 
deria estar, se ia ser parto nonnal;sê 
ia ser hcman, se ia ser raulher.
- Preocupado oom a saúde e ocm o sés© da 
criança; ocm a sa^e da esposa; sentiu 
pena âa ei^ xssa e ficou sem saber o que 
fazer.
- PreocupaâD, pensando se a esposa ia 
ser feliz no parto.
- Preocupação.
“ Preocupado ocm a raulher e cxam a crian­












2. OcnplexD ââ 
encções
Pxeocxpaâo cxm a^data do nascimaito, 
pois a cadança m o  era para aguela 
data; nasoeu prasatura; tintba medo 
de que a aciarça norre^e.
Duvidawa que ia ser fai; pirKXwpado 
oom o sesto da criança, oom as dores 
que a esposa estawa serettoâo; ocxn o 
que estava aaonteoando; oiíife ela es­
tava; se a criança ia ser nomal e 
perfeita.
Angustiado, esperando; práxnjpEdo ça 
ra ver se nasceria bem; adiou que ^  
tava detioranâo mjdto; que o teirpo 
não passava, sentiu falta de infoaata 
ção âo que estava aaonteae«3o. 
Preocupado, pensando se estava tuâo 
besn; itiedo àe que aconteoesse algvsna 
ooi^ oon a imilher e oom a cxiança 
na hora do parto, mado de que a inur 
Iher e a criança ittorressem.
Chateado ocm o nõüco, pois nio o esi 
ocBitrou.
ESípectativa an relação ao esforço 
qufô poderia faaer pois o rnediao avi­
sou que muito esfccço poderia ata - 
oar o pult^; perpetuidade dele. 
Preocupação pois râo sabia se vii±a 
u m  alegria oi tristeza.
Respostas 'Dadas
Ansiedade, raarvosisnao, aXagria, so­
nho realizado, rnsdD de 0esareana;peD0 
blemas ocm a sentiu do «feia.
Encçâo e mrvosisno.
Tranqüilo por cat®a âo médico, e pa:^ 
o;ç>ado pela danara.
SvçernervQso, oontente, raorrendo de 
raiva poctjue nio estava presente pa 
ra leva-la ao hcspital.
Felicidade por ssfcer que a criança 
ia nasoer; prKxajçação o c h i  a esposa 
e oono ia ser o parto.
Alegre porque ia ser pai e preocupado 
por não saber o que estava accnteo® 
do.
Expectativa; ressou e pediu à Deus que 
a criança fosse perfeita; planejou o 
futuro dela; sentiu felicidade por 
saber que iria cáiegar uraa criança,H|e 
do oi receio pelo sofrimento da ej^ 















Ansi&3aâe por sabsr se era hcxnsm ou 
se era imüfifir, e pr^ ocxtpação cxán o 
parto.
NeryosisttD, tensão, curiosidade, rte 
âo e alesgria. ””
Medo de qijfô aoont^^esse alguma ooi- 
saj dè perder o filho; tranqüilida^ 
âs por causa dos oonseltos; e angi:» 
tic^ pela espera.
Fadiga, püeocupaçâb e ansiedade. 
Preoojpaçâs, nervosisKD e alegria. 
NearvosiaiD e alegria.
Preocupado ocm a ei^ xssa e c m  a cri 
oaitCTífce pca: ser pai, ansioso 
noticia.
Ficou alegre de ser pai; triste e 
preocqpaâo, com meâo que a espo­
sa e a criança não passassem bem. 
Feliz em sá>er que ia nascer a c?t±- 
ança e preociçado coro as coisas ma­
teriais ^ e  estavam faltando; ocsn a 
oasfareana; ocsno que seria; e c m  a 
danara em nasoer.
Saxaâades da ^ posa; preoccçsaçio oom 
o parto, oom a milher, e ccsn o fi- 
li», nervosistao por não pc^r estar 
jmto; medo âe perder a esposa.
Respostas l^das
Nervoso.
Nervoso, mas confiante que iria oor
rer tudo bem.
ífervoso, correu dattais.
Ifen^ oso, pois não sábia o que esta­
va passando.
Nervcsíssiito, o tenço r«o passava , 
sentiu falta de êçx>lo.
Nervosissirao; nib conseguia ficar 
quieto.
Tensão; curiosidaâs; queria vê-la e 
sdber cxxno ástava; ficou na âõvlâa 
se séria parto r>aanal; estava qua^ 
âesacreditanâo no mêdioo pela âemora. 
Nârvosissimo, preoa:^ )açâo e emoção. 
Nervosiamo, ansiedade de ver o filho; 
pirecxa.^ padD pois queria que tudo cor­
resse bem, tlxáia medo de que o filifâ 
fosse àefeituoKJ e samsaí^; queria 
que tudo fo^e bem oom a esposa e oom 
a criança, até rezou por eles. 
Nervosíssiiro.
Nervoso; inpadente, con vontade âe 
























Estado dê ]nervos gue "Deus nos Livre"; 
preocupado ocsm a Rcara do parto e aano 
ia ser o partxj.
Preocijçsado por nib saber aoano estavam 
as coisas; nervoso.
Bastante pireoa:ç)aâo e nervoso.
Nervoso; ocm diarréia; inç^ciente pois . 
sabia gue ia demorar, pareociçado pert- 
sando g œ  poderia surgir algvin prcble- 
ma durante o parto c m  a esposa e ocm 
a criança.
Preociçíado ccm as dorœ da esposa; nex 
voso pcícgue nib sabia o gue estava a- 
oantecendo.
Nervoso e preoci;ç)ado an saber se ia ser 
parto nomi^ ou oesareana, se a crianr- 
ça ia ser sadia.
Preocupado; gæria saber se estava tur- 
do bem oam a mulher e ccm a criança ; 
nervoso.
Nervoso e preocupado ccm oesareana pois 
utna prima morreu de oesareana; curioso 





5. Tlangüilidaâe Trangüilo ^ «sar «tei ser oesareana. 
Ttangüilo, pois a esposa estava ccm a 
mãe, e se precisasse de alguma coisa 
avisaria.
Mais maduro, inteligente e sofisticado, 
um homan realizado.
Trangüilo; s5 fioou curioso guanto ao 
sexD.
Bem, trangüilo.
Tranqüilidade, pois tiriha falado ocm a 
médica.
Aliviado, porgœ estava na mio do mêc^ 
C O ; estava confiante e trangüilo.
Ê ser^cional, deu mais vaJor â vida e 
â mulher; seguro pong^ viu gue a mu­





Feliz porgue ia ser pai.
Feliz.
Alegria em saber gue logo ia ser pai. 
Muita alegria jxjis estava na hora ãs a 
criança nasoer.
Sensa^ mista de alegria e de ternura.
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Ãganj^ amentris
Achcsu a ooisa itais linda; foi a ooisa 
irais iEt|»rtante para œ  dsîs; o loari- 
d3/ .^ súttándo a »ssfponsabilidaiâte des­
de o início^  dísver ir atê o final jun­
to ccm a esjxjsa.
Saitiur-se nas nttvens, pensando se se- 
rta verdade o q æ  estava aaojit^ ;:!endo.
RespOÃtaa Dadas m  R
1
7
7. Medo MeâD <fei que alg^ pudesse sair errado; 
pela danora; sentiu neœssidade âa re 
zar.
Pressa en ver a criança e itedo de que 
alguHH o o ^  nio desse osrto,
Bfedo <fe não correr tudo ba» ocm a mu­
lher e ocm a crlaí^; adiava que la 
dansorar a nas:sr.
Dor de barriga, insônia, agonia, azia, 
nervoso e preooçaâo oesa a nulhèi: e 
ocatn a cxiança; ^itiu itedo; quaa so­
fre mais é quan ^ pera pois nib sabe 
o <yae estã aoonteoaido.
Pavca: e vontade de diorar; vcnta^ de 
que alguân fizesse ocsrparhia, queria 
^tar junto ocm a esposa.
1
1
8. Ansiedade Ansiedade, pccessa, vontade âe saber o 
que era e se tiràia oorrido tudo bem. 
Muitâ ansiedc^.
Vcattade de ^ tar junto e de não âei- 
xar a esposa sofrer; que corresse tu­
do bom; angústia. .







que nasceu a 
criança
Fioou pensando se estava tuâo beatt; 
quando teleforou, a criança jâ havia 
nascido; fioou diate^ por nio estar 
no ho^ital.
Quando sovte, a e^x>sa jã havia ganl^ 
do a criança , *“ 1
7







3.2 0 C3UE 0 SENHOR SENTIU ÇPüJDO SOUBE OOm FOI 0 ESKC02
Ac|ri:g>atentos Resix>stas Daáas NÇ R






- Alegre por ter siâo parto normal (HSIi. 1
- Alegre; gostou inoito por ter siâo PN. 1
- Fioou alegre e procurou ver se a cri­
ança era nozmal e se estava oom saúde. 1
- Bástante alegria. 1
- Muito alegre. 1
- Ele veio ooroar con êxito a gravidez;
teve vtta alegria muito grande. 1
- Contente. 3
- Oontente por ter sido PN. 3
- Caatente porqœ foi EW e eles estão 
passando bera. 1
- Oantoate por ter corrido tudo bon. 3
- Contente por não ter sido oesareana; 
não sabe o que acontece na cesareana
e tem inedo. 1
- Tranqüilidade e contmtarrento. 1
- Contente e feliz. 1
- Contente e alegre. 1
- Contente e despreocupado. 1
- Muito oontente; motivo de maior ale­
gria por ter sido tudo normal. 1
- Feliz. 1
- Feliz por ter corrido tu3o ben. 3
- Feliz e ccm vontade de vê-la/ veio 
para a^matemidade âs 2 hs da madrur-
gada s5 para vê-la. 1
- Desabafo e felicidade; des^areceram
todas as preocupaço^. 1
- EStioção; fioou oontente por ter sido
parto nonnal. 1
- Satisfeito; sentiu-se bem. 1
- Satisfeito porque foi tudo bem. 2
- Muito contente. 1
- Aliviado. 3
- Aliviado poirque tudo correu ben. 1
- Alivio porque foi tudo bom e porqpe
foi PN. 1
- Aliviado apesar de ter sido cesareana. 1
- Alívio e satisfação por não ter demo­
rado e por não ter sido o^areana*, 1
- Estava confiante que ia ser tan bem 
parto, sentiu alívio e atio^o quando 
viu a esposa saindo do centro dbsté - 
trico. 1
- Muito contente e aliviado, mais tran­





Agradesi^ eu a Das:® por txtâo tesr oorrtdo 
bati.
Tranqüilidade.
Tlraiisg^iilo pois foi Hí.
Ficxsu txar^üilo p o K ^  sabia que daí 
não tinha i^riçp.
TrarKjüilp, pois soube qce foi tcdo 
besn,
Trarjí^ ilo pois foi PN, tiráia roaia âe 
c^areana âs ültiit® hora. 
Tranqüilidade p3is o qiie queriam aú» 
teoeú. “■
Trattjfiilidade inuito granâs e alívio. 
Bastante aliviado, fioou roais trarxjüi 
lo.
Mais calitD porque foi tuâa bem.
Ban, pois foi tixto bsm.
Ráãpostaa Dadas m  R
3. Preocupação 
oczR a oesareana
porque ela queria ter 5N e 
foi cesareara.
Fioou asststaâo gar ter sido oesarea­
na; e a mulher nao estava passando 
ben, nas ^ >ois melhorou e sentiti- sé 
inuitx)
Sentiu que ela aofs&i rauito e fioau 
c^ pavosado sem podar ajudar,
Achou que o parto foi difícil e labo­
rioso.
Sla ^ freu inuito; quando acK&i& ■. tev@ 
vontade âe dividir sofrimentos,nas 
acüDU qoB o sofrimsnto valei a pena. 
Sentiurse re^ «snsâ\)el; assisttofb ■ , 
achou a ojsareana baa stKJedida e ootígg^ 
nizada. •
I^ feugoa^  porque queria PN e foi oe®u^^ 
na, não ^ 3stou âe ter siâD.
Preocvçaâs ©ti sabec qc© foi oesareana; 
a ^ qpesa jâ ê ascfílexaaa por ter âefed 
to físico, fioou preoo:^do se ela ôen 
tisse algo cmtra a cicatriz.
Fioou preooiçeâD poEínae a rrailher datio- 
rcfti maito ro oentro obstêtrioo, sçesar 
de infamai.
Preocupado pois o parto foi difícil, a 
raulher ia ficar an cbserv^io: quis sa 
ber o que ®tava aoanteoemto e d^ois 
de informado fioou mis calmo.
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Ãd3:ttpattentos
FlcDU preoctçado por saber que na c& 
sareana a raulher oorre mais ríscos T  
c m  medo de q æ  a loalher e a criança 
morressem, csu de que acontecesse cd 
go ocKi a criança.
Sentiu pesa da esposa porque foi ce 
sareana; preocipaâo porque foi opéra 
ção. “
IM pouoo nervoso porqœ estava espe­
rando PN, ficou oom rijedo que a mu - 
lher morresse.
R^poatas Dadas N9 R
1
TS
4. Normal e/ou 
nada
Nojanal.










Ain3a não soube direito cmo foi,raas 
jã viu a espcsa e a criança; quariâo 






Deu mais jvalor â esposa; acho\i-a a 
melhor mãe do mundo.




Vcxitaâe de chorar, fioou srperfeliz e 
agradecido a Deus por ter dado tudo 
certo; alivio, cansaço, sorso e fone. 
Feliz quando soiabe que foi PN; triste 
quando viu a mulher na cama porque e- 
la não sorriu e não falea o que ^ ta- 
va acontecendo; chorou.
8. Em branco .  .1
3.2.1 O que o senhor sentiu quando soi±ie o sexo do bájê?





Veio o qijs queria; torcia sozinho quie 
to; entretanto o se»o ê meíps iitçxort^  
te <^e a saüde e a. perfeição • 1
Sõ ele acíiava que era homati e queria 
hotnem; veio hamem e ficou contente. 1
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- Muito feliz pca: ser roenin^ i era
o qiae qœria.  ^ 1
- Gostou rauito pois ë hcroem/ adha que 
ê hom para ele pois dâ iceaios traba­
lho. 1
~ Satisfeito, pois veio o que queria. 1
- Mais satisfeito ainda, pois era . o
que ela irais queria. 1
- Era o esperado, fiocu satisfeito. 1
- Veio o que queria, s®±iu uma gran­
de alegria, 1
- Algo q œ  não dâ jara explicar, qv:fâ
rLa hcsiEra e veio. 1
~ Mais oontente por ser meniro; que 
ria inuito. 1
- Fioou contente mas jâ esperava um 
menino? ficou alegre, em ser pai e
de a criarça ter nascido sadia.. 1
- Ficou contente porque era õ~espera­
do. 2
- Jâ ^ tava esperando manina e foi,fi
cou inuito oonteate; gostou dorais. 1
- Ccaitente •poxxpet veio o qtse ele que­
ria. 1
- Muito oontaite parque veio hcmeni. 1
• - Muito oontente porque qœria e veio
homem. 1
- Jâ sabia mas ficou supercontente 
pois era o que qœria ou gostaria
de ter. 1
- Muito oontente pois estava toroerKto 
por um honam e veio? queria que
viesse perfeito e cxam saúde. 1
- Ficouj3obo, ccntQite, pois esperava 
iras não acreditava (fsKdlia em que 
nascem itais mulheres) ? menino, é me­
lhor para criar, nio necessita de
tanto cuidado. 1
- Feliz porque queria um filho homem
e veio. 2
- Feliz pcacque veio o que qœria Cme-
nJUia). 1
- Era o esperado, fioou feliz. 2
- Muito feliz poique era o que ele es 
pera^ Æi. 1
- Muito alegre pois era o que estavam 
esperarelo. 1
- Louco de alegre? ^tava esperando
um. guri. 1
- Muita al^ria? era o esperado. 1
- Alegre? era o que operavam. 1
Ãgrvipamentos Respectas Dadas N? R
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Ãgruqggfffântos
Deu pulos de alegria, pois qtfôria ura 
hcatm e vbío.
Alegre, era o que queria.
Eraocionado e ntuito oontente, porque 
veio o que queria.




2. Alegria ^ ou 
ocsntentaflíento 
e/ou felici^ 
dade (seca xcen 
ção de sexD)
Alegria. 2
Bastantê alegria. 1 
Maicsr alegria da vida, o niesrao que 13
pontos na loteria. 1
Multo alegre. 2 
Alegria imeaisa, pois ê pai de uraa lin
da bonequiiiia chairada Andressa. 1 
Alegria; arfiou que foi o i(teal para
ocateçar. 1 
Ficou alegre, raas ficou roais amociom
do quarKto viu a criança. 1
Riito contaite. 1
CCTitente e satisfeito. 1 
Nio pen^u no sero; fioDu tão feliz 
que sõ conseguiu ver o nariz, que é
igual ao da rrulher . 1
Fioou feliz. 3
Einoção. 1
Feliz porque veio oom saüde. 1




não ser o 
esperado)
Alegre; queria raulfier e veio ÍKroem- 
Queria tomera mas quando soii)e que era 
naüher ficou imiito feliz, talvez mais 
feUz âo que se fosse hcsnam.
Feliz; ^!«sar de nio ter vindo o que 
ele queria, concordou e fioou feliz. 
Não era o q m  esperava, nas fioou rai:d 
to ooffi±es*e pais ê fiUxs; queria bo - 
raan e velo aulher.
Queria ura ineniiio, nas fioou alegre 
pois correu tudo bem e a menina tem 
sa53e.
Mlk3ou (fe ideia, queria homem e veio 
irailher, fioou alegre.
Feliz ocano se tivesse vindo horaam. 
Esperava on homem e velo imüher, raas 







4. Decepção Foi mulher inas estava pr^>arado para 
qualqijfâr um que viesse, otixjra tor - 
cesse por tim hon:fâm; foi \ma reação 
que itE£»eu xan pouco, nas aoeitou.
aagupaaa^ tos
Decepcianacb; esperava to itjenino. 
Preparou-se inuitxj para isso, estacva 
píTonto para aceitar ttíâo, a*ora ti 
vesse preferêniiáa. por uma msnina. 
Meio seoa jeito porque estava espe ^  
rando -um fianem e veio uma mulher ; 
foi ao berçário verificar.
Tinha oonviação âe que era homem e 




5. Catpleíso de 
eitoções
Qmtaite, feliz e orgulhoso de ter 
un filho; ábobaâo, nao sabe o que faz. 
Muito emocionado e alegre; ê difícil 
explicar o que sentiu; nio vLu direi 
to a criança/ e depois que a viu fX 
cou preocupado ccati a mulher.
6. Ttranqüilidade
7. lÊo tiriha 
preferência
- Mais tranqiülo.
- Alegria total pois não tinha prefe - 
rência pelo sexo.
- CSontente, t^to que venha ocm saúde 
estã bom; não tiriha pceferaicia às 
sexo.
- Nao tiriha preferência; qualquer sexo 
estava bem.
- Achou raaravilhoso, pois não tiriha 
preferência.
- Alegre porqæ queiria qualquer sesoD.
- Não tinha preferência, ficou conten­
te por ter irni filho, naoa acreditou.
~ Quando lhe disseram que era pai fioou 
rauito emocionado, mas não reagiu qu^ 
to ao sexo pois rão tinha preferência.
- Bastante feliz, mas não tiriha prefe - 
rência.
- Felicidade, pois o que viesse estava 
bem, contanto que viesse bem.
“ Era inüferente,sentiu a mesma emoção 
que sentiu em relação ao parto, grart- 
de emoção.
- Bm, para ele tanto fazia.
- Quando não se sabe se estã tudo bem, 
isso fica em segundo plano; estã preo 
cuçjado ocm o que estã aoontec^ rsi) poXs 
não viu a raulher ainda.
- O primeiro filho tanto faz; foi ima 
surpresa agradável.




8. Jâ sábia Jâ sabia devido à ecxjgrafia/ no cxsneço 
adhou qos vinha menina e veio# queria 
e fioou oontente,
Fez eoografia e matou a curiosidade , 
mas não havia preferência.
Jã sabia gue era íotian, pois tinha fei 










3.3 0 QUE O SENHDR SENTIU, SSBER QUE LEVARÁ PARA CaSA MAIS 
IM (XMPC»íENIE DA FíMÍLIA?




- Alegre por ser pai.
- Alegre jxxct^ e para a imilher ê uma ocm- 
panhia.
~ Alegre por levar mis lan corípariieiro.
- Muita alegria.
“ Vai dar xnuita alegria; jâ estã imagi - 
nando daqui a im ano; paxajrar dar to­
do o conforto, imunização, etc.,
- Sijperfeliz.




- CJcantente, está fazendo planos.
- Oontsite e achando bacana.
- Muito oontente.
- Muito oontente# «tepois voú fazer os p2a 
nc».
- FeUz.
- Feliz esti levar mais um para ajudar.
- Feliz, pcKcque ele levaria, no dia se­
guinte, itãe e filho.
- Bm, muito feliz.
- Não vê a. hora de chégar era casa, itaoito 
feliz.
- Um homssm muito feliz por ter m  filto.
- Muita felicidade.
- Muita emoção, alegria e felicidade.
- Bastante alegre, ansioso para levar a 
esposa e o filho para casa.
- Muita anoção e alegria, pretende criâr- 
lo com o maior amor.
- Alegria, itais um para oatcpartilhar.


























- Muita alegria, emocionado por terem 
viiido oa dois para a maternidade, e 
estarem voltanàp em três, 1
- Ê o que queriam, nia t m  explicação, 
pois e^Jèrou tanto tenço, e estã
rauito emocionado e satisfeito. 1
- Alegria e felicidade, tudo de bom. 1
- Muito oontente, alegre e feliz. 1 
~ Muito oontente e satisfeito por saber
qiiS estã levaniSo o filho vivo. 1
- Muita alegria e felicida(^. 1
- Alegre e feliz. 1
- Muito contente; prazer em cuidar da 
criança e dar tc^ o ator e carinho 
possx'veis. 1
- Emoção; alegdLa de ter o primeiro fi­
lho. 1
- Alegria e felicidade porque a família
ê de tr&. 1
- Btioção e alegria; estã sentindo tudo
que hã de bom. 1
- Que vai itBodar a vida do casal para nfâ 
lhor; ficou alegre e feliz, imagina a 
criança brincando e o casal dando mais 
amor. 1
- Muito ODntente, satisfeito e alegre. 1
- Muito oontente e feliz, j»is queriam a 
criança,  ^ 1
- Muito oontente e alegce porque ê umã 
ocmoparíieiririha para a mulher. 1
- Bastante emocionado; não tem coisa
mais legal que isso. _ 1
- T.indo e itaravilhoss; não tem palavras
para expressar. 1
- íÊb dã para traduzir em palavras. 1
- Prazer. 1
- Uma sensação boa; entusiasmo. 1
- Ê itaravilhoso ter mais um junto ocm
eles. 1
- Sente que a criança vai tarazer mais 
felicidade para os dois, apesar de
jã serem felizes. 1
- Gostou bastante, pois o que esperava
do casamento eram os fillías. 1
- Euforia; ê demais saber que tam mais 
alguãm em casa; coatparihia para a es­
posa; ficou feliz ocm a chegada. 1
- Alegre em levar a bonequiriha para ca
sa. 1
- Contente por ter iam heirdeiro. 1
-55
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7!<ycu>í>atnentos 'Bespcetas Dadas
2. Respcnsàbîlicîaâe - Responsabilidacîe.
- Maas responsabilMade.
- ûie tan g œ  se cxarportar mais, ê mais 
um para se responsabilizar.
“ lüem saibe; o ooração bate irais forte 
quanâo pensa ro fi3ho; qoero traba - 
lhar nais jara dar tudp â esposa e à . 
criança.
- lSna‘responsabilidade itiuito grande;^ fl» 
curarâ dar tua boa edæaçâo para a 
criança.
- Que a fanciîlia esta atanentando^ tan que 
cultiva-la; preocupado em dar una boa 
educação, sentiu-se rœponsâvel; dono 
da família e al^re,
- iráíalhar o mais r%ido possível para 
voltar para casa e curtir a filha,tjraL 
balhar para dar o necessário para a i 
filha.
- Responsabilidade pois agora tan duas 
milheres para cuidar.
- Responsábilidade e satisfação.
3. Ocnplexo 
anodonal




Responsabilidade, decisão e alegria. 
Al^ria maior àa quando soiibe que 
ia ter um filho; pensa na responsabi­
lidade de ser pai.
Muito feliz; praDaç)a±) oom a saûde e 
educação da criança.
Contente e apreensivo.
Stçerfeliz e mais rœponsâvel.
Feliz e preocupado ccm o futuro dele. 
Alegsria e responsabilidade.
OrgulhD, sente-se realizado.
Vitorioso em ser pai; c m  responsabi­
lidade e ccm trarqüilidade.
Una realização e ccatpleitientação õtiraa. 
Realização.
Como um rei que consegue o que quer; 
uma vitoria.
Já. acostumou ccm ele durante a gra\)ri- 
dez,* estã ladto aniitado pelo fato 
gostar muito da criança, tranqüilo. 
Mais tranqüilo e s^uro.
Muito œguro em saber qtfâ tan una c m  




























Ansioso para vê-los em casa; preocajça 
do oc(m a oondiçib financeira, acamõdE 
ções, visitas, etc. e se eLs vai sa­
ber cuidar do filíio e da esposa nas 
primeiras samnas.
Mais xma ccsi|>ariiieirâ e amiga para  ^o 
casal; um sec que precisa rauito dele; 
aiayt, âsdicação e oonçareensão.
Saber se o filho ë âele; se não for, 
vai levã-lo, se for, vai casar con 
ela e ficar muito oontente.
Leva a vida em dia e no ircnento, por 
enquanto, estâ pensando to hospitéil , 
só quarta-feira podará dizer na hora 







3.4 QCIAIS as PREJXUPfiiÿÎES QÜE O SEÍÍEKH TEM m  FELfiçSO Ã 
CRIftNÇA ?
1. Saúde e/ou 
doença
- Nos primsiros^tr& meses, preocupa-se 
ocm a ad^ptaçâb ao attibiente. Saúde.
- Saúde.
- Saúde, nio deixar faltar nada; cuidar 
bem.
- Cuidar bem; ver a criança oom saúde.
- Cuidados oom a crianÇa, alimentação e 
higiene.
- Criar bem, ter saúde; que seja muito 
feliz.
“ Medo de aoontecêr^ alguraa ooisa d^x>is 
qtfâ' for ejiíxíra; nio tem muita pratica; 
medo de doença; e de nio saber atender.
- CuídcKto ^pecial, com aliitentação, hi­
giene e unbigo.
- Preocu^do porque a criança ^ tá na en 
cubaiâora e não ^ tâ mamando.^
- Que tenha bastante saúde e nio passe 
necessidades.
- Alimentação e medicação.
- Alimaatacio, higiene e saúde, enfim se 
tudo ^ ta bem para ele.
- Saúde, fazs-la feli.z.
- Doenças, desidratação e varíola.
- Que não corra tudo bem e qvas f iquee do­
ente.
- O defeito no pê, e doença grave.
- Ma3o ãs que mais tarâs fique doente.
- Doença.






2. Educação è/cfu 
saúde
Acffi^aanieiitos
Crescjer bojEi, educado, çer utna criança 
boa e não ter picdbleaiás ds saúde.
Cúfti a saúde e ccm a educação.
Que cresça ccm saúde e ocm educajâo. 
Saúde; saber educã-lo.
Siaúde; assistência médica e CK3ontõl6 
gica â<tegua3as, educação familiar e . 
escolar.
Educação; ^tudo; fazer o mâxiito pe 
la saiide dele e dar inuito amor.
Ccm o futuro; dar tudo que ele nao 
tevé; ocm saúife e cuidados que deve 
ter.
SaSfe; criâ-lo direito; dar-líie edu­
cação; que o futuro dele seja melhor 
que o do pai; estude e fonne^e.
Ccm o fvituro da criança.
Doenças que podan viridar boa educa­
ção; estudo e conforto.
Ccm a saúde; futuro da criança; e em 
dar um ambiente familiar melhor; dar 
tudo aquilo de que ela precisar, ca­
rinho, amor, higiene irental.
Se vai jogar bola; educar e não bater. 
Saúde; educajão e aliitfântaçãò.
E&cola; tratanento médico; alimenta­
ção e cuidados gerais. •
Bem atoidimento itédioo; ^le a mulher 
amamente; que tenha oondições de se 
desenvolver bem; se vai saber educar 
e dar segurança.














3. Educagão e/ou 
cacia^ ao
Educação.
Cuidar bem dela; dar ^ tudo e educa­
ção.
Educar bem; fazer estudar.
Criá-la; não deixar faltar nada. 
CdLãr-la ocm amor e corpreensão.
Eto criã-lo pois não tan ejqperiência. 
Como vai criãr-la; certo vai educâ-la; 
que tipo de pai vai ser para ela; so 
bre o namdo que parece estar de cabe 
ça pára baixo Crnaralldade é proble - 
mas).
Educar; criar e encaminhar bem; ens£ 












Procurar dar o nB3ix>r para ela, 
tiva e fimnoeirarnsnte. 
Diversos.
Ibdos OS tlpos de preocupação; 
quer que falte nada.












5. Situação finm 
oeira e/ou 
nenutenção-
Custo de vida, saûcte e estudo. 
Educação; manutQ:ïg:âo eaonômica e ali 
raentação.
Trabalhar para ganhar o leite, rou - 
pas para ele e con estudo.
Saufe; estabilidade econranica e edu­
cação.








7. lêo tiJriham 
priQOciçações
- Saber se o filho é dele.
- Nàa têm preocupação,








3,4,1 Quais as preocupações que o s®ihor tem em relação 
esposa?
a sua
1. Saúde e/ou 
doença





Saúde; cuidados que deve ter.
Bâana dos p &  e dores.
Se vai ter leite e poder amaraentar; 
con a recxçjeração dk esposa.
Ocm a dieta; ela ê soziráia, e tem ite 
do de que ela se esfbroe demais; paco 
blemas de saúde.
Saúâe e felicidade.
Oonçarar ccmida para ela.
Cem a oesareama.
Se a raulher engravidar novaneíite e 
se a criança t^ã defeito físico.
Se vai ficar bem.
Estado de saúde; se vai cuidar bem 
da criança.
Estabilidade etocional; satisfazer às 
necessidades básicas e não-bãsicas , 
















2. Cuidados can 
a mulher
Ãgnsparoentx»
Cuidar dela e vê-la ocm saude. 
Cuidar melhor dela.
Dar conforto.
Dar todo o confoarto.
Que tudo dê oerto.
Ajxjdã-la nes^s dias.
Com tudo o qje ela precisar.
Todos os tipos; não quero que falte 
nada.
O Kundo que vai dar para ela.
Cuidar dela.





3. Rea;péra^b De recair ou ficar doente e afetar 
a criai^.
Que se recuçere logo, se sinta bem, 
feliz e tranqüila e não causar-lhe 
preocupação.
Oje saía bem, que se r&sjpere da te 
morragia e qtfô saia da maternidade 
reciçerada e ocm a saúde que tinha 
antes; que se reccçere logo.
Que se recuçere lo^.
Redçeração breve; saúde, assistên­
cia irédica e odontolôgica, e instni 
ções corretas para que possa educar 
a criajnça.
Que fique boa logo.
Dar-lhe apoio, não deixã-la traba ­
lhar muito, aguardar que se rectçe- 
re bem.
Que fique boa e volte a ser o que 
era.
É teimosa e ele gostaria qias ela ti 
vesse xma dieta tranqüila e sem 
cessos.





Relacionarento melhor dD que antes; 
normal.
Que ela se dedique mais â criat^ do 
que a ele.
Redcfcrar a atenção e colaborar ocm 
ela.
Dar itais atenção e amor.
Ela ê citEitenta.
Procurar um aperfeiçoamento no rela 
cionaroento.
Fazê-la feliz.
Que se sinta feliz; possam viver co­






5. Tipo de nãe
6. Brtprego
7. Não tisnham 
preocupações
- Que seja boa mãe.
- Que saiba ser boa inãe.
- Que ela dê mais atéi^ão à criança, 
e esqueça dele, â sauâe e txabalto 
dela.
Rsspoetas Dadas
T^ã-la do aiçrego, mas âqpenâan tam 
bân do salário dela.
Ocm o Qtprego dela, pois não sabe se 
vai dar para txabalhar, con o filho 
pequeno; se não (fear, o salário dela 
vai fazer falta.
- Não têm pceoccçiação.












3.4.2 Quais as preocupações que o senhor tan consigo nesmo?
1. Capacidade 
prcprla
Ser bcRi pai 
e/ou itarido
- moarteza em relação à criação do fi
lho. ~ 1
- Será que vai saber e oonseguir resol 
ver as preocupaç^ que tan oom a irâ
Iher e a criança. 1
- Poder ociâ-la bem; mantê-la financed 
raroente e que nada lhe falte; poder 
instrui-la. 1
” Saber ^  está pr^arado para dar boa 
educarão à criança; ordem financeira; 
que. tudo oorra betò ■paxa. poder dar ã 
criarça oondições <fe viver. 1
- Condizes para svperar as pr^xxpa - 
ções que tem ocm a esposa e ocm a 
criança.
~ Questão financeira.
- Btn não po^r dar ao filho aquilo âe 
que precise,
- Criar o fijho.







- Cuidai>-se, pois se estiver bem ê bctn
para os dois, vcêe e filho, 1 
~ Procurar exercer \m papel correto de
pai, 1
- Ser bem pai e itarido. 1
- Fazer tudo para ser um bem pai, 1
89
Ãgn:^ iginientos
Ser bcsn pai; educar bam o fiJLto.
Se vai ter paciência, continuar aju 
dando, e se vai ser pai de verdade. 
Dar uma boa vida para eles# fazer de 
tudo para que falte nac^ .








3. Trabalto - Seguir no trabalho ccm saióde.
e/ou saúde - Trabalhar para sobreviver; ter saúde.
- Ccm o futuro# saúde, arpcego e situa­
ção financeira.
” Salário, custo de vida e condições de 
vida.
- Que não irá dormir à noite, trabalha 
o»3d .
- Doença# ettprego; não deixar faltar m  
da, para a itiulher e para a criança.
- Con o serviço; dívidas, saúde . para 
trabalhar e vencer a luta.
4. Saude e/ou doaiça - Saúde e felicidade.
- Saúde.
- Cuidar da saúde.
- Ficar doente.
. - A marte, mas está preparaâo.
- Deixar a esposa viúva e sen ajuda.
- Nada, só oom o problata dele nas está 
se tratando.
5. Eni{>rego e/ou 
trabalho
Não perder dias de trabalho# para não 
pei^ ler o dinheiro.
Ccm o ecrp::ego; falta de segurança pois 
tem medo de ser nawSado ernbora; arru - 
nar m  cantinho itelhor.
Continuar trabalhando muito para poder 
proporcionar à mulher e ao filho tvão 
aquilo de qifâ precisarem.
Tr^íalhar e não dsixar faltar nada;tam 
responsabilidade no lar.
Que não falten forças para continuar 
trabalhando# tudo bem.
Poder trabalhar para gaitoc dinheiro e 































8. Não tân preooi 
pações
Respostas Dadas
“ Não tân preociçjação.
- Sô se preocupa com^a irailher e o m  a 
criança, con ele nib tan preocupa - 
ção.
- Nada, tranqOilo.
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